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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Poleg ostalih dejavnosti, ki uporabljajo informatiko, je tudi zdravstvo v svoje delovno 
področje uvrstilo računalniško beleženje podatkov. 
 
Zaradi hitrega in napornega delavnika zdravstvenega osebja je informatika prinesla v 
zdravstveno nego veliko mero pomoči ter avtomatizacijo delovnega procesa. Program BIRPIS 
je računalniški program, ki od zaposlenega zdravstvenega delavca ne zahteva velike mere 
predznanja na področju računalniškega opismenjevanja. 
 
Enota intenzivne terapije, kjer hitrost opazovanja napak v delovanju pacientovega organizma 
igra odločilno vlogo pri reševanju življenj, še kako potrebuje učinkovito informacijsko 
opremo za spremljanje pacientovih življenjskih funkcij. V diplomski nalogi bom predstavil 
povezanost med informatiko in zdravstvom ter prikazal, v kakšni meri je zdravstvena nega 
odvisna od informatike in računalniške opreme. 
 
V nalogi se bom osredotočil na pregled delovanja računalniške tehnologije v enoti za interno 
intenzivno terapijo Splošne bolnišnice Izola, kjer bom podrobneje predstavil prednosti 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
  
Beside other activities, the informatic technology has also been included in health care for its data 
recording. 
  
Because of the strenous working conditions in healthcare, the information system brougt a high 
degree of facilitation and automatization in the health care working process. The BIRPIS program is 
a computer program, that does not require a high computer knowledge or additional education for 
the employee in health care. 
  
The intensive care unit, where the velocity of perceiving disturbances of the various body functions 
has the main role, an efficient information equipment for monitoring pacients' vital functions is 
essential. 
In this thesis the connection between informatics and health care with the their dependecies are 
introduced. 
  
This thesis focuses on the review of the activity of the computer technology in internal uniti of 
intensive care if the General hospital of Izola. The advantages of a well  equipped medical room for 
continuous and efficient monitoring of pacients' health conditions are reviewed in details. 
  
Keywords: information technology, health care, BIRPIS, CENTRALNI MONITOR 
Uvod 





Uspešne organizacije se hitro prilagajajo velikim spremembam na socialnem, političnem, 
tehnološkem in tudi ekonomskem področju, ki jih povzroča predvsem razvoj na področju 
informacijske tehnologije. 
 
Ustanove, kot so splošne bolnišnice in imajo oddelke, ki se ukvarjajo s specifičnimi zdravstvenimi 
vejami, kot so interna medicina, kirurgija, radiologija, potrebujejo za nemoteno delovanje 
najrazličnejše preiskave pacientov, kot so računalniška tomografija, rentgensko slikanje, 
gastroskopije, endoskopije, laboratorijska analiza krvi, citološke preiskave, kakovostne povezave 
med oddelki so ključnega pomena pri procesu zdravljenja pacienta.  
Povezave morajo biti neposredne, hitre, uspešne in primerno varovane. 
 
Informacijska tehnologija ima torej pomembno vlogo pri zdravljenju pacientov – npr. naročanje 
preiskav, ki jih naroči oddelek, beleženje rezultatov (laboratorij, RTG, CT), naročanje zdravil. Vse 
gre preko informacijskega sistema. 
 
 
V enoti intenzivne internistične terapije Splošne bolnišnice Izola (v nadaljevanju SBI) zdravstveno 
osebje uporablja naslednje informacijske podsisteme: 
1. BIRPIS, 




Navedeni informacijski podsistemi niso neposredno povezani med seboj, delujejo pa kot velika 
neizbežna celota pri celostni obravnavi pacienta. Zaradi obširnega področja, ki ga informacijski 
podsistemi pokrivajo, sta v diplomski nalogi podrobneje predstavljena informacijska podsistema 
BIRPIS in Centralni monitor. 
 
Z diplomsko nalogo želim ugotoviti, ali so zaposleni v enoti za internistično intenzivno terapijo 
Splošne bolnišnice Izola zadovoljni z informacijskim sistemom, zgradbo informacijskih sistemov in 
njihovo vlogo v zdravstveni negi.  
 
Postavil sem tri hipoteze: 
 Uporabniki so zadovoljni z delovanjem informacijskega podsistema Centralni monitor. 
 Uporabniki so zadovoljni z delovanjem informacijskega podsistema BIRPIS. 
 Zdravstveno osebje je zadovoljno z upravljanjem obstoječih informacijskih sistemov. 
 
Naloga je razdeljena na dva dela – teoretični in empirični. V teoretičnem delu naloge predstavljam 
Splošno bolnišnico Izola in njene organizacijske enote, informacijski sistem, podrobneje so 
predstavljeni informacijski podsistemi BIRPIS in Centralni monitor, pomen informatike za 
zdravstveno nego ter informacijski sistem v zdravstveni negi . V empiričnem delu pa predstavljam 
podatke, ki sem jih pridobil z anketnim vprašalnikom, analizo in interpretacijo podatkov, s katerimi 
potrjujem hipoteze. V zaključnem delu je opozorilo odgovornim osebam, naj v prihodnje posebno 
pozornost posvetijo nepravilnostim v delovanju podsistemov, ki so lahko tudi usodne za pacienta.   
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2 PREDSTAVITEV  SPLOŠNE BOLNIŠNICE IZOLA (SBI) 
 
 
Poslanstvo bolnišnice (1) 
SBI izvaja storitve zdravstvene dejavnosti za potrebe prebivalstva na obalni regiji in širši okolici. 
Zaposleni v zdravstveni ustanovi opravljajo storitve strokovno, prijazno in z odgovornostjo do 
pacientov ter njihovih svojcev. 
Osebje skrbi za stalno strokovno rast, pripravlja in sooblikuje spremembe v zdravstvenem sistemu 
ter stalno stremi k izboljšanju kakovosti storitev in posodabljanju opreme in prostorov. 
SBI je imela na dan 31. 12. 2007 zaposlenih 646 delavcev. 
 
Vrednote  SBI so 
 zavezanost bolnikom. 
 strokovnost, prijaznost, kolegialnost. 
 timsko delo. 
 
 
Vizija SBI je 
 doseči veliko zaupanje bolnikov.  
 doseganje dobrih poslovnih odnosov  in dobrih poslovnih rezultatov. 
 
Vizija je uresničljiva ob podpori zaposlenih, ustanovitelja in plačnika storitev (ZZZS in 
zavarovalnice) ob izvajanju racionalizacije poslovanja bolnišnice. Veliko skrb morajo posvečati 
posodabljanju bolnišničnih prostorov, opreme in izboljšati njihovo izrabo. Zagotoviti je potrebno 
izobraževanje osebja, katerega cilj je izboljšati kakovost dela in kakovost medsebojnih odnosov, ter 
stimulacijo  zaposlenih za delo in zvišati raven zdravstvene oskrbe za paciente. 
 
SBI je v letu 2007 oskrbela 15.451 hospitalnih pacientov in realizirala 70.452 bolniško oskrbnih dni.  
Povprečna ležalna doba je v letu 2007 znašala 4,6 dni in se je glede na leto 2000, ko je znašala 6,1 
dni, znižala za 24 %. Skrajševanje ležalne dobe je v skladu z usmeritvami sodobnih načinov 
obravnave pacientov in je delno posledica uvajanja sodobnih načinov zdravljenja. 
 
Dejavnost SBI (1) 
 
Internistika:  
Na internem oddelku, ki vključuje tudi pulmologijo, so v letu 2007 sledili realizaciji načrtovanega 
programa. Skupno je bilo realiziranih 4.297 primerov, kar je za 226 primerov več kot v predhodnem 
letu. Povprečna ležalna doba za akutne bolnike, vključno s pulmologijo, je znašala v letu 2007 6,2 
dni. Na povečanje števila obravnavanih primerov internega oddelka je vplivalo tudi pospešeno 
izvajanje programa koronarografij in balonskih dilatacij s perkutano transluminalno koronarno 
angioplastiko (PTCA) . 
 
Dejavnost interne medicine zajema: 
 
1. Ambulantna dejavnost:  
 revmatološka  ambulanta,  
 antikoagulantna ambulanta, 
 nefrološka ambulanta, 
 endokrinološka ambulanta, 
 hemato-onkološka abmulanta. 
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2. Funkcionalna diagnostika: 
 ambulanta za UZ abdomna, 
 ambulanta za DOPPLER ožilja. 
 ambulanta za endoskopsko dejavnost (gastroskopije, kolonoskopije), 
 ambulanta za Holter,  
 ambulanta za spirometrija, 
 ambulanta za cikloergometrija. 
 
3. Gastroenterološka ambulanta. 
 
4. Kardiološka amnulanta. 
 
Kirurgija: 
Na kirurškem oddelku je bilo v letu 2007 sprejetih 4.937 pacientov in poškodovancev. Število 
sprejetih pacientov je bilo za 4,3 % oziroma za 204 pacientov višje kot v letu 2006 in je bilo tudi 
najvišje v zadnjih petih letih.  
V letu 2007 se je na kirurškem oddelku poleg rednega programa izvajal tudi enkratni dodatni 
program za operacije kil, žolčnih kamnov, ožilja in za urološke operacije.  
 
Dejavnost kirurgije zajema:  
 
1. Specialistično ambulantno dejavnost: 
 urgentna sprejemna ambulanta,  
 urološka ambulanta, 
 žilna ambulanta, 
 travmatološka ambulanta, 
 gastroenterološka ambulanta, 
 anesteziološka ambulanta. 
 
2. Funkcionalno diagnostiko: 
 ambulanta za DOPPLER ožilja, 
 ambulanta za endoskopije, 
 ambulanta za kolonoskopije 
 ambulanta za ERCP. 
 
Ginekologija: 
Na ginekološko-porodniškem oddelku so v letu 2007 oskrbeli 2.605 pacientk, povprečna ležalna 
doba je znašala 3,6 dni.  
Število porodov glede na predhodna leta se je povišalo, saj v letu 2007 beležimo kar 691 porodov, 
to je glede na leto 2006 97 porodov več. S strokovnega pogleda je zadovoljiv podatek, da število 
dokončanja poroda s carskim rezom ne narašča (celo nekaj manj kot prejšnja leta). Navkljub 
organizacijskim težavam je epiduralna analgezija postala rutinski postopek lajšanja porodne 
bolečine, kar se odraža v zadovoljstvu naših porodnic, s tem pa tudi naraščanja zaupanja v 
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1. Dejavnost ginekologije zajema: 
 
 dispanzer za žene, 
 ginekološko ambulanto, 
 urgentno sprejemno ambulanto, 
 ambulanto za prenošenost in patološko nosečnost, 
 ambulanto za ostalo ginekološko specialistiko, 
 ambulanto za funkcionalno diagnostiko, 
 ambulanto za bolezni dojk, 




Na pediatričnem oddelku je bilo v letu 2007 obravnavanih 1.346 primerov, planiran program dela je 
bil dosežen v celoti.  Povprečna ležalna doba za akutne primere je znašala 3,1 dni in je ostala enaka 
kot leta 2006. 
Povprečno je bilo dnevno zasedenih 11,5 postelj. Upoštevajoč dejstvo, da z mlajšimi otroki ostajajo 
v bolnišnici tudi starši (samoplačniki), zasedenost oddelka navadno presega 80 %. 
 
Radiologija:  
Radiologija je v svetu ena najhitreje se razvijajočih medicinskih ved. Temu razvoju v SB Izola 
uspešno sledijo, saj so v zadnjih treh letih posodobili dejavnost s strojno in programsko opremo, 
tako da trenutno ne zaostajajo za najmodernejšimi diagnostičnimi centri v Evropi in svetu. Postavili 
so prvi PACS sistem v Sloveniji in s tem zaorali ledino, sledilo jim je še 8 zdravstvenih inštitucij v 
Sloveniji. 
 
1. Dejavnost radiologije zajema: 
 ambulanto za rentgensko slikanje, 
 ambulanto za ultrazvok,   
 ambulanto za mamografijo, 
 ambulanto za računalniško tomografijo, 
 ambulanto za magnetno resonanco. 
 
Nuklearna medicina: 
Nuklearna medicina v SB Izoli je podobno organizirana kot nuklearna medicina v KC Ljubljana in 
v Splošni bolnišnici Maribor. Taka organiziranost se je izkazala tudi kot najboljša, saj je 
učinkovitost dela visoka, možna je celostna obravnava bolnikov, čas od prihoda na pregled do 
končanih diagnostičnih postopkov in izvidov je kratek. 
 
1. Dejavnost nuklearne medicine zajema: 
 ambulanto za bolezni ščitnice, 
 ambulanto za funkcionalno diagnostiko, 
 ambulanto za UZ ščitnice in 




V SBI je v letu 2007 dosegla 3.230 vseh obiskov. Program ZZZS je bil v celoti dosežen. 
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V letu 2007 je bilo na ORL oddelku obravnavanih 693 pacientov, od tega 670 zavarovancev ZZZS. 
Povprečna ležalna doba za akutne bolnike je znašala 3,7 dni. V drugi polovici leta so na oddelku 
ORL pričeli z izvajanjem enkratnega dodatnega programa. Od skupno 693 pacientov je bilo v 
okviru enkratnega dodatnega programa realiziranih 89 primerov. 
 
ORL oddelek zajema dejavnost urgentne in redne specialistične ambulante.    
 
Nevrologija:  
V nevrološki ambulanti je v letu 2007 nekoliko upadlo število obiskov in točk glede na predhodna 
leta. V ambulanti je bilo doseženih 24.796 točk. Od tega je bilo realiziranih 24.367 točk za 
zavarovance ZZZS. Delež realiziranih ambulantnih obiskov v letu 2007 je dosegel 68,0 % točk, kar 
ocenjujejo kot velik uspeh ob upoštevanju kadrovskih težav, s katerimi se soočajo od leta 2006. 
 
1. Dejavnost nevrologije zajema: 
 nevrološko ambulanto, 
 ambulanto za funkcionalno diagnostika. 
 
Pulmologija: zajema pulmološko in kardiološko dejavnost. 
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Informatika ali informacijska znanost je znanost o informacijah. Izraz informatika je nastal iz dveh 
besed: informacija in avtomatika. Njegov izvor nakazuje problemsko področje in vsebino te 
znanstvene discipline. Izraz se je pojavil v šestdesetih letih in se udomačil zlasti v Evropi. V 
začetku je predstavljal znanstveno področje razvoja in uporabe računalnikov ter se pomensko v 
veliki meri prekrival z računalniško znanostjo, ki je kot znanstvena disciplina že prej nastala v 
anglosaksonskem govornem prostoru, in za katero se je v slovenščini uveljavil izraz računalništvo. 
V tem času je bila informatika pretežno tehnično znanstvena disciplina (2). 
 
Informatika se je hitro razvijala in širila. Področje razvoja računalniških naprav se je sčasoma 
začelo odmikati od področja uporabe le-teh. Informatika se ni več v največji meri ukvarjala s 
teoretičnimi in tehničnimi problemi računalnikov, ampak tudi s problemi praktične uporabe 
tehnologije oziroma z organizacijskimi in ekonomskimi vprašanji medsebojnih vplivov človeka in 
računalnika. Deliti se je začela na poddiscipline, kot so: 
 teoretična informatika, 
 tehnična informatika, 
 uporabna informatika. 
 
Področje uporabne informatike se je še posebno hitro razvijalo Delilo se je glede na posebnosti na 
določenih področjih uporabe, kot na primer v organizacijskih sistemih, poslovnih sistemih, v kemiji, 
medicini in zdravstvu itd. Po obsegu sta med naštetimi gotovo najpomembnejši poslovna in 





Informacijski sistemi se delijo na podenote, njihov neposreden vpliv pa je izvajanje temeljne 
dejavnosti poslovnega sistema in imajo posreden vpliv na poslovanje in vodenje organizacije ter 
tako omogočajo boljše načrtovanje in nadzor nad izvedenim delom ter  omogočajo povezanost  več 
enot delovne baze in s tem vpeljujejo program dela v povezano celoto. 
V informacijskih sistemih poteka delitev dela med ljudmi in računalniki. Računalniški sistemi so 




Definicija informacijskega sistema 
 
Informacijski sistem zbira, obdeluje, shranjuje, analizira in posreduje informacije za določen namen. 
Informacijski sistemi načeloma izvršujejo tri področja problemov: 
 probleme premostitve časovne pregrade, 
 probleme preoblikovanja podatkov, 
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Sestavine informacijskega sistema 
 
Ne glede na velikost organizacije ali vrsto dela, ki ga opravlja, sestavljajo njen informacijski sistem 
naslednje sestavine (2): 
 strojna oprema, 








Predstavlja fizičen del informacijskega sistema. Obsega računalnike z različnimi enotami za zajem, 
shranjevanje in prikaz oziroma izpis podatkov, razne telekomunikacijske naprave, ki omogočajo 
delovanje omrežij, ožičenja in ostalo informacijsko infrastrukturo (2). 
 
 
Programska oprema  
 
Programsko opremo sestavljajo sistemski in uporabniški oziroma namenskimi  programi. Sistemski 
programi nadzirajo računalnik in vsebujejo operacijski sistem, gonilnike naprav, ki komunicirajo s 
strojno opremo ter razne druge uporabne programe, kot so program za pretvarjanje podatkov v 
različne formate, protivirusni programi, programi, ki skrbijo za vzdrževanje varnostnih kopij 
podatkov itd. Za delovanje omrežij skrbijo omrežni informacijski sistemi, ki nadzirajo tok podatkov, 
skrbijo za varnost, spremljajo evidenco uporabnikov itd. Sistemsko programsko opremo velikokrat 
izdelujejo proizvajalci strojne opreme ali pa specializirana podjetja. Namenski programi rešujejo 




Podatki vstopajo v informacijski sistem zato, da bi se v njem shranili, preoblikovali v postopku 
obdelave in prenesli k uporabnikom kot informacija. V splošnem lahko rečemo, da je zaradi 
preoblikovanja vrednost podatkov na izhodu večja od tiste na vhodu v sistem. Podatki so v 
informacijskem sistemu večinoma shranjeni v obliki baze podatkov. Postopek predelave podatkov v 
informacije lahko v marsičem primerjamo s proizvodnim procesom. V obeh primerih se nek 
neobdelan predmet oziroma vhodna veličina z nekim procesom transformira oziroma predela v nek 
izdelek oziroma izhodno veličino. V informacijskem sistemu je vhodna veličina podatek, proces 
imenujemo obdelava podatkov, izhodna veličina pa je informacija. 
S to primerjavo pa podobnost med obema procesoma še ni izčrpana. V obeh primerih ločimo 
posamezne faze procesa:  
 zbiranje, skladiščenje in priprava vhodnih veličin, 
 primerjava vhodnih veličin v izdelke, 
 dobava izdelkov uporabnikom. 
Obdelava podatkov je relativno nov izraz, saj se je pojavil šele z uvajanjem mehanizacije in 




Postopki so v obliki organizacijskih predpisov ali kako drugače dokumentiran način ravnanja 
uporabnikov, managerjev ali informatikov, v povezavi z informacijskimi sistemi (4). 
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Ljudje vedno sodelujejo v informacijskih sistemih. Njihovo sodelovanje ni potrebno le pri tistih 
delih sistema, ki so popolnoma avtomatizirani. Poznamo dve vrsti udeležencev: 
 informatiki, ki skrbijo za razvoj, izvajanje in vzdrževanje informacijskega sistema in  
 uporabniki, ki jim je informacijski sistem tudi namenjen. 
 
Slednji po številu daleč prevladujejo. Kadar uporabniki sami za svojo uporabo zgradijo del 
informacijskega sistema, se imenujejo tudi končni uporabniki. Uporabnik informacijskega sistema 
organizacije so lahko notranji ali zunanji. Zunanji so na primer kupci, ki pridejo v stik z 
informacijskim sistemov preko interneta (4). 
 
 
Načini obdelave podatkov 
 
Celoten postopek obdelave podatkov v organizaciji je zapleten in kompleksen proces, v katerem se 
prepleta vrsta elementarnih in tipičnih operacij, ki sodelujejo pri oblikovanju informacij. Podatki za 
obdelavo se črpajo iz organizacije in njenega okolja. Hitrost in kakovost obdelave je odvisna od 
sredstev za obdelavo in od metod,  ki se pri tem uporabljajo.  
 
V vsakem informacijskem sistemu se oblikujejo različne metode za obdelavo podatkov, ki so 
rezultat znanja in ustvarjalnosti, virov in sredstev ter informacijskih zahtev in potreb v organizaciji. 
Posamezne operacije pri ustvarjanju informacij se izvajajo ročno ali avtomatizirano.  
Ročna obdelava je najstarejši način obdelave podatkov, vendar se v veliki meri uporablja še danes. 
Ta način obdelave zajema vse ročne manipulacije s podatki in nosilci podatkov oziroma dokumenti 
brez uporabe naprav ali strojev za obdelavo podatkov. Računalniki so omogočili avtomatizirano 
obdelavo podatkov, ko se strojno ne izvajajo le posamezne operacije, ampak zaporedja oz. nizi 
operacij po vnaprej določenem programu (5). 
 
 
Vloga informacijskih sistemov 
 
Informacijski sistemi posredujejo informacije, ki jih ljudje potrebujejo za odločanje. Odločanje je 
sestavni del vsake zavestne dejavnosti človeka ne glede na to, ali sodeluje pri izvajanju osnovne 
dejavnosti organizacije ali pri njenem upravljanju. Poleg tega pa vsako človeško dejavnost 
sestavljajo tudi načrtovanje, izvajanje in nadzor, ki potekajo v okviru kibernetičnih zank, na osnovi 
povratne in vnaprejšnje informacije (6).  
Načrtovanje je zavestno določanje prihodnjega delovanja na podlagi predvidevanja prihodnosti in 
obsega postavljanje ciljev ter načinov  za njihovo uresničevanje. Rezultat načrtovanja so načrti, 
izvajanje je opravljanje z načrtom vsebinsko, krajevno in časovno določenih nalog.  
Nadziranje pa je presojanje pravilnosti delovanja glede na zastavljene cilje in odpravljanje 
nepravilnosti, ki nastanejo pri delovanju (6).  
Organizacija obstaja zato, ker so elementi, ki jo sestavljajo, med seboj povezani. Povezujejo jih 
materialni energetski in informacijski tokovi. Informacijski tokovi so rezultat delovanja 
informacijskih sistemov in omogočajo, da deli organizacije usklajeno delujejo. Vloga 
informacijskih sistemov v organizaciji je opredeljena takole: 
 
1. informacijski sistemi pomagajo ljudem pri delu v vseh treh stopnjah: 
 načrtovanje,  
 izvajanje,   
 nadzor. 
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2. Informacijski sistemi povezujejo dele organizacije v enovit sistem: 
 povezujejo načrtovanje, izvajanje in nadzor notranjih podsistemov, 
 usklajujejo delo različnih podsistemov, 
 integrirajo podsisteme (6). 
 
 
Delitev dela med ljudmi in računalniki 
 
Že od začetka pojava računalnikov se ljudje sprašujejo, kaj lahko računalnik dela in česa ne, kakšne 
vrste problemov lahko rešuje in kakšnih ne, kdaj lahko človeku pomaga in kdaj ga lahko nadomesti 
v celoti (2). 
 
Razmišljanje o računalniku kot tekmecu, ki grozi, da bo človeku prevzel delo, večinoma ni 
smiselno. Računalnik je orodje oziroma tehnično sredstvo, ki človeku le pomaga pri delu oziroma 
izvaja določene segmente v procesu obdelave podatkov tako, da se s človekom dopolnjujeta. 
Človeka lahko računalnik zamenja le, če zna opravljati samo tiste segmente, ki jih računalnik izvede 
hitreje, bolje in ceneje. V splošnem pa ne gre za konkurenco, ampak za komplementarnost. 
Računalnik je naprava, ki lahko izvaja operacije s podatki po vnaprej določenem in shranjenem 
programu. Računalnik skupaj z napravami, ki mu omogočajo komunikacijo z okoljem, predstavlja 
računalniški sistem. Računalniški sistem je del informacijskega sistema, ki vključuje tudi ljudi (2). 
 
Dela, ki jih bolje opravi človek 
 
Ne glede na to, da se veliko delovnih mest med seboj razlikujejo po naravi svojega dela, imajo 
mnogo skupnih točk pri delovnem procesu. Te točke so določanje delovne prioritete, načrtovanje 
dela, medosebni odnosi, reševanje problematike ter vzdrževanje podatkov in informacij o svojem 
delu. Večino dela, ki ga opravljajo ljudje, bi lahko razdelili na naslednjih pet sestavin: 
 procesiranje podatkov, ki vključuje kakršnokoli kombinacijo zajemanja, prenašanja, 
shranjevanja, preiskovanja, izvajanja aritmetičnih in logičnih operacij ter izpisovanja 
podatkov. Tudi računalniški sistem lahko dela vse to, le če programerji natančno razumejo 
ves proces in napišejo ustrezen program. 
 komuniciranje, ki pomeni izmenjavo idej in informacij z drugo osebo na način, ki je za oba 
razumljiv. Med komuniciranjem in prenašanjem podatkov je razlika. Prenašanje podatkov je 
le premikanje podatkov iz enega na drugo mesto, medtem ko je pri komuniciranju potrebno 
poleg tega tudi razumevanje sprejetih podatkov. 
 odločanje, ki potrebuje informacije za oblikovanje alternativnih možnosti in izbor ene 
izmed njih.  
 ustvarjalno razmišljanje, ki je oblikovanje in sestavljanje novih idej na  način, ki ni 
vnaprej določen oziroma programiran in ki ustvarja novo informacijo. Ustvarjalno 
razmišljanje  ni izvajanje aritmetičnih ali logičnih operacij s podatki, ker jih je možno 
vnaprej natančno predpisati. Računalniški sistemi namreč niso sposobni ustvarjalnega 
mišljenja . 
 izvajanje fizičnega dela, ki je kombinacija katerihkoli gibov. Lahko gre za izdelavo ali 
sestavljanje nečesa ali premikanje iz enega na drugo mesto. Računalniki lahko ustvarjajo 
podatke, ki krmilijo fizično delo strojev, sami pa ga ne morejo opraviti.    
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Če gledamo računalniški sistem in človeka kot par, potem računalniški sistem v to skupnost 
prispeva naslednje lastnosti, v katerih človeka prekaša (2): 
 je hitrejši, 
 se ne zmoti, 
 ne pozablja, 
 se ne utrudi. 
 
Lastnosti človeka, v katerih bistveno prekaša računalniški sistem, pa so: 
 znajde se v nepredvidenih situacijah, 
 se uči. 
 
Z drugimi besedami je človek sposoben inteligentnega in intuitivnega obnašanja. Obstajajo sicer 






Osebni računalniki postajajo z vsesplošno povezanostjo računalnikov v omrežje šibke točke, ki 
vsiljivcem omogočajo dostop do pacientovih podatkov in do interneta, kjer lahko z računalnikom 
povzročijo številne neprijetnosti. Zaradi te grozeče nevarnosti razvijalci strojne in programske 
opreme pospešeno razvijajo inteligentne sisteme za zaščito omrežij osebnih računalnikov in 
podatkov na njih ter med prenosom po svetovnem spletu. Gre za sisteme, ki ščitijo računalnike na 
podlagi prepoznavanja prstnih odtisov, podpisa, govorjene besede, videza obraza, slike šarenice itd. 
V SBI so podatki varovani z gesli, ki jih skrbniki informacijskega sistema dodelijo kompetentnim in 
pristojnim osebam. 
 
Tudi informatizacija procesov zdravstvene dejavnosti se v zadnjem času vedno hitreje širi in tako 
postaja nenadomestljivo sredstvo pri vodenju, opravljanju procesov in postopkov, pa tudi v samem 
procesu zdravljenja. Nevarnosti, ki prežijo z uvedbo informacijske tehnologije, se kažejo zlasti v 
tem, da lahko zaradi nezadostne zaščite in zanesljivosti pride do kršitve informacijske zasebnosti, 
zato se zdravstveni delavci še toliko bolj zavedajo svoje odgovornosti in se včasih upravičeno 
upirajo uvedbi določenih tehničnih rešitev, ki jih ne poznajo dovolj ali pa so premalo informirani o 
zagotovljenem varnem procesiranju osebnih podatkov in zaščiti informacijske zasebnosti (7). 
 
 
Zaščita računalniških podatkov v zdravstvu 
 
Podpora zdravstvene informatike predstavlja podporo učinkovitemu razvoju zdravstvenega varstva. 
Varovanje podatkov je eden temeljnih aktov pravne države. Zdravstveni karton pacienta je edini 
verodostojni sodnomedicinski dokument, zapisan z rokopisom izbranega zdravnika, v 
računalniškem izpisu pa se nikoli ne ve ali, ni morda kdo nepoklican česa dodal ali odvzel. Med 
številnimi načeli razvoja in delovanja zdravstveno-informacijskega sistema najdemo opredelitev, da 
mora s stališča posameznika sistem zagotavljati informacijsko zasebnost, dostopnost do informacij 
o lastnem zdravju in omogočiti najhitrejši dostop do podatkov, relevantnih v urgentnih stanjih. 
Danes se pravica do zasebnosti opredeljuje kot pravica posameznika, da zahteva, da se podatki in 
informacije o njegovih zasebnih razmerjih ne sporočajo komurkoli. Gre torej za kontrolo pretoka in 
posredovanja podatkov, ki se nanašajo nanj oziroma opisujejo njegove lastnosti. Za zagotovitev 
njihovega učinkovitega varstva je potrebno zagotoviti ustrezne tehnične pogoje in mehanizme, ki 
preprečujejo nepooblaščen dostop do osebnih podatkov. Z vidika pravice do informacijske 
zasebnosti je  potrebno upoštevati tako zbiranje kot tudi obdelovanje, prenos in shranjevanje 
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podatkov, zlasti pa njihovo uporabo. Pri izbiranju in procesiranju podatkov se pojavlja nevarnost 
predvsem zaradi nenatančnosti, napačnosti, nepopolnosti in neažurnosti zbranih in nato shranjenih 
podatkov. Gre torej za lastnosti podatkov in zaradi njihove nepravilne uporabe lahko posameznik 
utrpi nepopravljivo škodo (7). 
 
Celoten obseg podatkov, ki jih procesira zdravstvena dejavnost, lahko po kriterijih in opredelitvah 
glede na vsebino, stopnjo tveganja in stopnjo zaupnosti, razvrstimo v štiri glavne skupine podatkov. 
To so podatki za potrebe (7): 
 medicinske informatike, 
 poslovne informatike, 
 zdravstvene informatike in 
 statistično-raziskovalne informatike v zdravstvu. 
 
Podatke za potrebe medicinske in zdravstvene informatike uvrščamo v kategorijo osebnih podatkov, 
za katere veljajo posebna načela glede varovanja (7): 
 osebni podatki morajo biti pridobljeni in obdelani na zakonit in pošten način, 
 osebni podatki ne smejo biti shranjevani za nedefinirane namene, temveč za definirane in 
zakonite, 
 osebni podatki morajo biti shranjeni v obliki, ki dopušča identifikacijo posameznika, na 
katerega se nanašajo, in le toliko časa, kot je potrebno za namen, zaradi katerega so bili 
shranjeni. 
 
Podatke je potrebno razvrstiti glede na njihovo pomembnost, tveganje oziroma zaupnost in na vse 
načine njihove kontrole. Bolj občutljivi ali dragoceni podatki pritegnejo več pozornosti, s tem pa 
povečujejo tveganje in zahtevajo večjo varnost. V organizaciji (zavod ali zasebnik), kjer se 
uporabljajo računalniški sistemi, mora biti izdelana politika varovanja vsakega računalnika posebej 
in vseh skupaj, ter vseh instalacij z opisom načinov varovanja elektronsko hranjenih podatkov. 
Načelo odgovornosti je izraženo v obveznosti, da se v nacionalni zakonodaji določijo pravice in 
obveznosti upravljavcev in uporabnikov podatkov ter sankcije za primere kršitev obveznosti (7). 
 
Varovanje podatkov ureja Zakon o varstvu osebnih podatkov (Ur. l. RS št 59/99). V SBI ima dostop 
do pacientovih podatkov le pooblaščeno zdravstveno osebje. Prijava v informacijsko omrežje je 
mogoča z vnosom uporabniškega imena in gesla. Uporabniki so razvrščeni v skupine, ki imajo 
določene pravice upravljanja s pacientovimi podatki znotraj omrežja. Dodeljevanje uporabniških 
gesel informacijska služba dodeljuje na podlagi politike varovanja podatkov v bolnišnici. 
Podatkovne arhivske kasete s pacientovimi osebnimi podatki hranijo na sekundarni lokaciji, ki je 
fizično ločena od prostora, kjer nastajajo arhivske datoteke (8). 
 
Hitro naraščajoča raba računalnikov v sistemu zdravstvenega varstva mora vplivati tudi na študijske 
programe za področje zdravstvene nege. Čeprav medicinske sestre že več kot 35 let razpravljajo o 
računalniškem opismenjevanju, je večina medicinskih sester od tega cilja še precej oddaljena. 
Najtežje je uskladiti neizmerno široke možnosti uporabe računalnika za dnevno prakso zdravstvene 
nege za vodenje, za izobraževanje in za raziskovalno delo. 
International Federation of Information Processing je že v zgodnjih sedemdesetih letih izpeljala 
raziskavo, s katero je ugotavljala potrebe zdravstvenih delavcev po izobrazbi na področja 
računalništva. Ena izmed ugotovitev v tej raziskavi je bila tudi, da bi morale  vse medicinske sestre 
usvojiti osnovna znanja iz računalništva in obdelave podatkov že v času dodiplomskega študija. 
Kljub priporočilom je bilo malo storjenega za tovrstno izobraževanje, ker so se šole upirale tem 
programom, pa še danes je premalo primerno opremljenih učilnic. Premalo je tudi učbenikov in 
specifičnih računalniških programov (9). 
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4 INFORMATIKA V ZDRAVSTVENI NEGI  
  
Izraz informatika v zdravstveni negi izhaja iz primarne "medicinske" informatike. Čeprav celo 
nekatere mednarodne organizacije razumejo pod pojmom medicinske informatike zdravstveno 
informatiko v celoti, povezujejo medicinske sestre pridevnik "medicinski" z delom zdravnika in 
zato lastno področje informatike poimenujejo ločeno. Informatika v zdravstveni negi se nanaša na 
tisto področje informatike, ki zadeva zdravstveno nego in ki medicinskim sestram služi pri 
njihovem lastnem strokovnem delu, kot so individualna zdravstvena nega, management in 
izobraževanje. Je podpora v procesu odločanja, v poenostavljanju razporejanja delavcev v 
negovalnih timih, pomaga pri informiranju in izobraževanju pacientov, je odličen pedagoški 
pripomoček ter nepogrešljiva v raziskovalnem delu (9). 
  
 
Informatika v procesu izobraževanja zdravstvene nege 
 
Naloga šol, ki izobražujejo medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege, je usposobitev 
posameznikov za opravljanje zdravstvene nege, in sicer za takojšnji prevzem strokovnih nalog pa 
tudi za obseg, vsebino in način delovanja zdravstvene nege v prihodnosti, v največji možni meri. 
Ker postaja informatika v zdravstveni negi vedno pomembnejša, bodisi v praksi, na področju 
izobraževanja ali pri vodenju, potrebujemo tovrstno izobražene medicinske sestre. V strokovni 
literaturi, ki se ukvarja z izobraževanjem medicinskih sester, zato vedno pogosteje najdemo zahtevo, 
da naj postane informatika del dodiplomskega programa, čeprav je omenjena marsikje le kot 
"računalniško opismenjevanje". 
Cilj informatike v procesu izobraževanja v zdravstveni negi je, da bi lahko vplivali na načrtovanje, 
uporabo, management in vrednotenje računalniških programov, da bodo dejansko podpirali 
profesionalno dejavnost zdravstvene nege. Informatika v zdravstveni negi mora biti neločljivo 
povezana s strokovnim in etičnim konceptom ter z vsebinami tega strokovnega področja (9). 
  
Medicinska sestra mora imeti, v vlogi mentorice pri uvajanju zaposlenih na področje zdravstvene 
informatike, dovolj znanja s področja informatike, ki ga bo primerno uporabljala v pedagoškem 
procesu. V študij zdravstvene nege se vključujejo redni študenti, študenti ob delu in specializanti za 
različna strokovna področja, ki potrebujejo informacijsko opismenjevanje. Najpogostejše funkcije 
informatike, ki se jih poslužuje medicinska sestra-učiteljica, so komuniciranje, oblikovanje tekstov, 
upravljanje z bazo podatkov, analiza podatkov in računalniško podprt pedagoški proces. 
Medicinska sestra – raziskovalka mora obvladati informacijsko tehnologijo, saj jo potrebuje za 
praktično vse raziskovalne metode. Pomembno za raziskovalno delo je, da zna iskati strokovno 
bibliografijo, obvlada elektronsko komunikacijo, upravljanje s podatki, oblikovanje tekstov in 
grafične prikaze (9). 
 
 
Zdravstvena in medicinska informatika: definicije in razvoj 
Medicinska informatika ima daljšo zgodovino, saj zajema uporabo informacijske tehnologije 
posebej za raziskave v medicini in za diagnozo ter obravnavo bolezni, npr. rentgenski žarki, 
prikazovanje raznih projekcij, resonanca, tehnike magnetnega skeniranja, elektrofiziologija itd. (10). 
 
Zdravstvena informatika je relativno novo področje, ki ga sestavljajo številni vidiki z drugih ved, 
kot so npr. računalništvo, informacijska tehnologija, informacijska znanost, knjižničarstvo in 
upravljanje. Tega izraza v Veliki Britaniji zaenkrat še ne uporabljajo na široko, kar velja tudi za 
nekatere informacijske poklice. Uporaba  izraza je bolj razširjena v drugih državah, npr. v ZDA, v 
Kanadi in Avstraliji. V nekaterih primerih lahko izraza zdravstvena informatika in upravljanje 
zdravstvenih informacij uporabljamo kot sinonima. Na področje zdravstva sta bila ta dva izraza 
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uvedena šele nedavno. Koncepta se nenehno spreminjata, se razlikujeta od države do države in v 
nekaterih primerih celo od enega sektorja zdravstvene nege do drugega.  
 
Obstaja vrsta definicij zdravstvene informatike, vendar večina poudarja široka področja, povezana z 
informacijami. Čeprav ni soglasja glede ustrezne definicije, naj bi zdravstvena informatika 
vsebovala prvine, kot so »pridobivanje, organizacija, analiza, vrednotenje, sinteza, 
upravljanje, komuniciranje ter širjenje informacij in tehnološke pismenosti.« 
 
Izraz informatika se je v zdravstveni negi najprej pojavil v povezavi z besedo »medicinska« 
(medical), kar je omejevalo pomen tega izraza. To je delno posledica razlik v interpretacijah izraza 
»medical« v Evropi in ZDA. V Evropi izraz »medicinski« zajema vse zdravstvene strokovnjake, 
medtem ko se v ZDA nanaša le na zdravnike. 
V zadnjih petih letih sta postala izraza zdravstvo in zdravstvena informatika bolj zaželena vsaj v 
nekaterih krogih. Pokrivata delo na področju informacijskih sistemov, tako v klinični praksi kot tudi 
pri upravljanju v zdravstvu. Kljub temu je mogoče trenutna tendenca pri uporabi izraza zdravstvena 
informatika kot izraza, ki je širši in zajema širše področje (in tako vključuje medicinsko informatiko 
pod tem imenom), le kratkotrajna (10). 
 
V poznih osemdesetih in zgodnjih devetdesetih letih so številne države doživele temeljite 
spremembe v sestavi in financiranju zdravstvenih storitev. Tovrstne spremembe povečujejo količino 
informacij, odvisne pa so od sistematičnega zbiranja in predelave informacij na vseh ravneh 
zdravstvenih storitev. Trenutna rast profesionalizacije na področju zdravstvene informatike je očitna 
tudi ob pogledu na večanje števila novih združenj in strokovnih revij za delavce na področju 
zdravstvene informatike v Veliki Britaniji v Avstraliji in v ZDA. Primeri: American Health 
Information Management Association, Australian Health Informatics Association, Health 
Informatics Europe, British Journal of Healthcare Computing and Information Management (10). 
 
 
Informatika na področju zdravstvene nege: 
 
Kot glavno specializirano področje je informatika na področju zdravstvene nege deležna vedno več 
pozornosti. Zavzema se za vključevanje osebja, zaposlenega na področju zdravstvene nege v razvoj 
uvajanja računalnikov v upravljanje v zdravstvu. Večina dela medicinske sestre je povezana z 
informacijami, zato so zdravstveni informacijski sistemi za zbiranje, shranjevanje, obdelavo, iskanje, 
prikaz in prenašanje informacij osnovnega pomena za pospeševanje vodenja in upravljanje na 
področju zdravstvene nege. Vloga medicinskih sester kot nastajajočih specialistov za informacije 
ima velik vpliv na razvoj informatike v zdravstvu na splošno. Raziskava o uvajanju računalnikov v 
oddelke medicinskih sester v Avstraliji na oddelkih za intenzivno nego v bolnišnicah je pokazala, 
da so uporabljale le nepovezane mikroračunalnike, zaradi česar je bil dostop medicinskih sester do 
podatkov omejen. To je zniževalo njihov vpliv na klinične odločitve in tako na splošno podcenilo 
vlogo zdravstvenih informacij. Z uvedbo reforme se je usmerjenost od dajanja zdravstvenih storitev 
v bolnišnicah preusmerila na splošne zdravnike v zdravstvenih domovih. Zaradi tega se je 
zanimanje za zahteve po informacijah v primarnem zdravstvu močno povečalo. Potrebe po 
informacijah pri splošnih zdravnikih so bile predmet nedavne raziskave na Univerzi v Sheffieldu. 
Raziskava je bila usmerjena na glavne značilnosti vedenja, povezanega z informacijami, pri čemer 
so združili dejavnosti in zaznavanja splošnih zdravnikov, pa tudi njihove potrebe, uporabo, zbiranje 
in prenašanje informacije. Razvili so tudi modele za prenos informacij, ki omogočajo postavitev 
smernic za uspešno delo (10). 
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5 INFORMACIJSKI SISTEMI V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Dokumentiranje informacij  
 
Informacija v zdravstveni negi pomeni medicinski sestri predvsem podporo pri delu na 
strokovnem področju zdravstvene nege, pa tudi podporo pri delu celotnega zdravstvenega 
tima. Z uvedbo informacijske tehnologije v šole in institucije ter reorganizacijo procesov 
lahko dosežemo velike izboljšave predvsem v pacientovo korist. Računalniška in 
informacijska tehnologija je postala sestavni del našega življenja in okolja, kjer živimo ter 
delamo. Klasičnega zbiranja podatkov je vse manj in tega se zavedajo tudi medicinske sestre. 
Za zagotavljanje sistematične in kontinuirane zdravstvene nege pa je potrebno vse informacije 
dokumentirati in uporabljati predpisane dokumentacijske obrazce (10). 
 
 
Kaj je dokumentiranje v zdravstveni negi? 
 
Dokumentiranje v zdravstveni negi pomeni zbiranje in zapisovanje  vseh podatkov, ki jih 
medicinska sestra dobi pri pacientu. Obdelava teh podatkov po metodi procesa zdravstvene 
nege pa nam daje informacije, ki so v zdravstveni negi nujno potrebne (10). 
 
 
Pomen dokumentiranja v zdravstveni negi 
Uspešna dokumentacija je bistvena sestavina procesa zdravstvene nege. Veliko je razlogov, ki 
kažejo na pomembnost dokumentiranja (10): 
 dokumentacija poskrbi za hitre in koristne zapise o pacientu, 
 poskrbi za razširjeno in dinamično informacijo o človekovih potrebah, ciljih 
zdravstvene nege, aktivnostih zdravstvene nege, doseženih napredkih in pričakovanih 
rezultatih zdravstvene nege, 
 zagotavlja informacijo o prenosu odgovornosti za pacienta, 
 predstavlja kronološki pregled aktivnosti zdravstvene nege in njenih rezultatov, 
 je osnova za vrednotenje učinkovitosti ali drugih kazalcev intervencij zdravstven nege, 
 daje zanesljive informacije o diagnostično terapevtskih intervencijah, 
 daje zanesljive in uporabne podatke za raziskovalne namene, ki prispevajo k dvigu 
znanja s področja zdravstvene nege, 
 zahteve in pričakovanja zdravstvene stroke naraščajo, zato so potrebni točni in 
zanesljivi zapisi, 
 zdravstvena nega obravnava pacienta celovito 24 ur na dan in zapisi o njenih 
aktivnostih lahko pomagajo ostalim zdravstvenim delavcem, ki so vključeni v 
pacientovo zdravljenje, 
 deluje kot samozaščitno orodje kontinuitete zdravstvene nege, 
 je pomembno orodje za izobraževalne namene. 
 
V praksi ugotavljamo, da je nekatera dokumentacija zelo dobra, večina dokumentacije pa 
lahko še izboljšamo. Dokumentacija je v  zdravstveni  negi zelo pomembna in tega ne smemo 
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Namen dokumentiranja zdravstvene nege (10) : 
 
 Pomnjenje podatkov: Poleg verbalne predaje opravljenega dela pri posameznem 
pacientu je esencialnega pomena pisna oblika predaje dela. Pri verbalni predaji lahko 
pride do izgube določenih informacij, ki lahko vplivajo na nadaljnji potek procesa 
zdravstvene nege. 
 
 Komunikacija: Dokumentacija v zdravstveni negi služi ne le kot komunikacija v 
negovalnem timu ampak tudi v zdravstvenem timu.  
 
 Koordinacija: Člani v negovalnem timu lahko na podlagi dokumentacije bolje 
koordinirajo z ostalimi sodelavci in na podlagi izbranih podatkov prilagajajo nadaljnje 
postopke izvajanja zdravstvene nege. 
 
 Kvaliteta: s komuniciranjem podatkov o varovancu preko dokumentacije in 
koordiniranjem zdravstvene nege zagotavljamo tudi kvalitetnejšo zdravstveno nego. 
  
 Izobraževanje: dokumentacijo zdravstvene nege lahko uporabimo kot učni 
pripomoček za izobraževanje študentov, dijakov, pripravnikov in že formiranih kadrov 
v zdravstveni negi. 
 
 Raziskovanje: Dokumentacija ima tako neposreden vpliv na raziskovalno dejavnost, 
prav tako pa ima raziskovanje vpliv na dokumentacijo, saj nam narekuje potrebo po 
dokumentiranju in s tem vpliva na njegovo izboljšanje. 
 
 Pravna zaščita: dokumentacija nam nenazadnje služi kot pravna zaščita ob tožbah, 
odškodninskih zahtevkih, disciplinskih zaslišanjih, ugotavljanju opravilne sposobnosti 
pacienta in podobno. Dokumentacija ne služi le kot pravna zaščita medicinskim 
sestram, ampak tudi pacientom in drugim zdravstvenim delavcem. 
 
 Vrednotenje: S strokovnim dokumentiranjem lahko efektivnejše prikažemo potrebo 
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5.1 BIRPIS za bolnišnice 
Navedeni podsistem ni uporabljen izključno v SBI kot podpora zdravstveni negi, ampak je v 
uporabi  tudi v bolnišnični in dispanzerski dejavnosti zdravstvenih ustanov zdravstvene nege 
po Sloveniji. 
BIRPIS je informacijski podsistem, ki je v vsakdanje delo zdravstvenega osebja prinesel 
veliko mero pomoči in sistematizacije dela ter pomoč pri prepotrebnem sprotnem 
shranjevanju informacij,  ki bi jih bilo potrebno shranjevati v obliki zapisov na listih. Je v 
vsakodnevni rabi, saj se kakršnokoli naročanje preiskav naroča preko  BIRPIS-a in vsako 
naročilo preide neposredno v želeno delovno postajo v naročniško vrsto. Spodaj je nadzorno 
prikazano celotno področje delovanja, ki ga program BIRPIS zajema v bolnišničnem okolju 
(11). 
 
BIRPIS (Bolnišnični Integrirani Računalniško Podprt Informacijski Sistem) je najcelovitejši 
sestavni del programskega paketa InfoMed21. Gre za informacijski sistem, ki omogoča 
spremljanje vseh dogodkov v zvezi s pacientom v različnih enotah bolnišnice oziroma 
dejavnostih, ki jih določena bolnišnica opravlja. Vsebuje vse module, ki so potrebni za 
učinkovito delovanje katerekoli bolnišnice, vključno z administrativnimi funkcijami na eni 
strani in visoko tehnološko zahtevnimi strokovnimi medicinskimi funkcijami na drugi. 
Pacient je v sistemu vseskozi obravnavan kot centralna entiteta. BIRPIS je namenjen 
pokrivanju vseh informacijskih potreb v bolnišnični dejavnosti. 
 
Glavne prednosti informacijskega sistema BIRPIS so (11): 
 vodenje celovite evidence podatkov o pacientih in njihovem zdravljenju,  
 elektronski zapis opravljenega dela,  
 možnost priprave analiz medicinskih podatkov,  
 enostavno in hitro izračunavanje cen opravljenega dela ter izdelava računov,  
 možnost dela s kartico zdravstvenega zavarovanja (KZZ) ter računalniške izmenjave 
podatkov (RIP) in dokumentov z ZZZS in drugimi zavarovalnicami,  
 možnost učinkovite povezave z laboratorijem oziroma informacijskim sistemom 
laboratorija,  
 varnost podatkov, saj so le-ti shranjeni na računalniškem strežniku v zanesljivih in 
stabilnih relacijskih bazah Oracle in 




Program BIRPIS omogoča številne funkcionalnosti, med katerimi so izpostavljene zlasti (11): 
 
 Sprejem pacienta 
Ob sprejemu se pacienta najprej registrira, bodisi z branjem veljavne kartice 
zdravstvenega zavarovanja bodisi z iskanjem pacienta v lastnem registru pacientov in 
ročnim vnosom, v kolikor je sprejem pacienta brez kartice,  pri  katerem se  ugotovi, 
da njegovih podatkov še ni v registru. 
 
 Arhiv pacienta  
V pacientovem arhivu je omogočen vpogled v zgodovino vseh njegovih zaključenih in 
nezaključenih obravnav. Pregleduje se  lahko podatke o obravnavah, opravljenih v 
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matični ali v drugih enotah. Za vsakega pacienta se lahko pogleda njegove kritične 
podatke (npr. anamnezo, diagnozo, terapijo). Prav tako se lahko v arhivu ogleda vse 
dosedanje pacientove napotitve. 
 
 Kreiranje obravnave 
Za vsakega pacienta se ima glede na okolje, v katerega se pacienta prijavi, na voljo 
dva tipa nove obravnave (bolnišnična oziroma nova sekundarna kurativna). V sistem 
je potrebno vnesti osnovne podatke na sami obravnavi (enota, izvajalec, datum 
obravnave) in podatke o plačilu, osnovnem plačniku in tipu zavarovanca. Seveda je 
potrebno navesti tudi vrsto aktivnosti in ne samo aktivnost, ki bo v sklopu neke 
obravnave izvedena. Ves čas so na voljo podatki iz prejšnjih obravnav, ki se jih lahko 
na enostaven način tudi prenese v trenutno obravnavo. 
 
 Nameščanje pacienta v sobo in posteljo je enostavna in pregledna funkcionalnost 
programa BIRPIS. Nameščanje je neodvisno od gibanja pacienta po oddelkih. V 
modulu se lahko enostavno spremlja zasedenost bolnišničnih kapacitet in pacientovo 
gibanje glede na sestrske enote, glede na lokacijo, kamor je pacient nameščen, pa tudi 
dieto in kategorijo nege. 
 
 Enostavno mesečno fakturiranje 
S programom RAF (obračuni in fakturiranje) se poenostavi mesečno fakturiranje. 




Pri načrtovanju sodobnega informacijskega sistema je potrebno zagotoviti: 
 natančno analizo informacijskih potreb,  
 definiranje posebnosti vsakega informacijskega okolja,  
 prepis pomembnih podatkov, če obstajajo,  
 ustrezno strojno in komunikacijsko opremo, 
 kvalitetno uvajanje uporabnikov,  
 skrbno načrtovan produkcijski test,  
 dobro organiziran zagon sistema in  
 zadostno podporo v prvih dneh uporabe.  
 
Vsaka od navedenih aktivnosti zahteva pripravo, usklajevanje in izvedbo, kar pomeni, da se 
potrebuje zanjo določen čas. Čas uvedbe je seveda odvisen od velikosti in kompleksnosti 
sistema in je lahko od nekaj dni, za majhne izvajalce zdravstvenega varstva, do več mesecev 
za bolnišnice. 
 
 Posamezni moduli 
BIRPIS poleg podpore osnovnemu delu, povezanemu z obravnavo pacientov, 
omogoča tudi številne dodatne funkcionalnosti, ki so odvisne od načina dela 
posamezne enote in dejavnosti, ki jo opravlja. 
 
 Povezava z laboratorijem 
Program BIRPIS omogoča učinkovito povezavo z laboratorijskim informacijskim 
sistemom. V enoti, kjer je pacient sprejet ali ambulantno obravnavan, se lahko naredi 
napotitev v laboratorij z vsemi zahtevanimi preiskavami. V istem trenutku se pacient 
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že pojavi na čakalni listi izbranega laboratorija. Takoj ko se v laboratoriju izvidi 
vnesejo v sistem, jih lahko zdravnik na oddelku že pregleduje. 
 
 Povezava z radiološkim informacijskim sistemom 
V sodelovanju s sodelavci Splošne bolnišnice Izola so programerji realizirali 
integracijo s PACS sistemom podjetja AGFA. 
 
 Skupine primerljivih primerov 
Spremljanje skupin primerljivih primerov (SPP) je pomembno tako s strokovnega kot 
z obračunskega vidika bolnišnice. Na vsaki akutni obravnavi se spremljajo podatki v 
treh sklopih – diagnoze, posegi in ostali podatki, predpisani v metodoloških navodilih. 
Modul vsebuje tudi analize za spremljanje SPP podatkov in ostale mehanizme za 
izvedbo kontrole pravilnosti ter pošiljanje podatkov. 
 
 Prehrana 
Uporaba tega modula je zelo pomembna za ažurno spremljanje podatkov o prehrani 
ležečih pacientov tako na oddelku kot v kuhinji. Zgodovina pacientove prehrane je 
namreč zelo pomemben strokovni podatek. 
 
 Kategorizacija zdravstvene nege 
V bolnišnicah zdravstveno osebje beleži svoje delo tako, da za vsakega pacienta 
evidentira nekaj osnovnih podatkov, ki kategorizirajo zahtevnost negovanja 
določenega pacienta. Iz osnovnih podatkov je enolično izračunljiv podatek 
'Kategorizacija zdravstvene nege'. Ti podatki služijo predvsem analizam, in sicer z 
namenom, da spremljajo zasedenost in razporeditev zahtevnosti pacientov po 
posameznih sestrskih enotah. 
 
 Čakalna knjiga 
Modul podpira spremljanje naročenih pacientov od naročila do izvedbe aktivnosti. V 
čakalni knjigi so definirani posamezni termini, ki predstavljajo delovni čas izbrane 
enote in/ali zdravnika ter seznam aktivnosti, ki se lahko za določen termin naročajo. 
Pri vnosu naročila program samodejno poišče prvi prost termin in ga ponudi 
uporabniku. Če termin ni ustrezen, se lahko sprehodimo tudi preko drugih prostih 
terminov. 
 
 Čakalna vrsta 
Modul je namenjen vodenju in upravljanju evidence prispelih napotnic za različne 
posege, ki zahtevajo hospitalizacijo in se zanje čaka daljši čas. Cilj modula je ureditev 
čakalnih vrst za večjo preglednost nad tem, koliko in kateri pacienti čakajo na določen 
poseg ter kako dolgo čakajo. Mogoče je tudi zbirati podatke o tem, zakaj pacienti 
toliko časa čakajo. Zdravstvenemu osebju modul pomaga pri ugotavljanju zasedenosti, 
pregledovanju stanja in prečiščevanju vrst. 
 
 Patološki laboratorij 
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 Citološki laboratorij 
Modul za citološki laboratorij, ki je integriran v BIRPIS, nudi podporo delu v 
citološkem laboratoriju. 
 
Načrti za prihodnost 
V delovnem projektu programa BIRPIS strmijo k novostim, ki bi še dodatno izpopolnjevale 
delo na posameznem bolnišničnem oddelku. Novosti naj bi bile v novih modulih, ki bi beležili 
in spremljali: 
 spremljanje porabe zdravil na pacienta,  
 kazalnike kakovosti,  
 e-arhiv,  
 e-čakalno vrsta in strokovne module,  
 anestezijo,  
 centralno intenzivno terapijo in  
 zdravstveno nego, ki jo razvijajo v sodelovanju z Univerzitetnim kliničnim centrom     
           Ljubljana.  
 
Prizadevanje za izpopolnjenost programa strmi tudi k temu, da bi bil BIRPIS združljiv z 
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Sprotna analitična obdelava podatkov
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Shema prikazuje povezave podsistema BIRPIS v SBI. Podsistem dovoljuje dostop pristojnim 
uslužbencem na vsakem bolnišničnem oddelku. Pri prijavi v podsistem se zahteva vnos gesla 
in kratice oddelka, na katerem se zdravstveno osebje v podsistem prijavlja. BIRPIS deluje kot 
intranet med oddelčnimi delovnimi postajami. Ne glede na to, katera postaja vnaša podatke v 
rubriko posameznega pacienta, so podatki vidni v celotni ustanovi.  
 
Poleg podsistema BIRPIS ima SBI tudi standard DICOM in informacijska podsistema PACS 
in RIS.  
 
DICOM: predstavlja standard, ki opredeljuje načine, obliko in postopke formiranja digitalne 
medicinske slike in izmenjave le-te po računalniškem omrežju. DICOM standard sestavlja 
veliko število dokumentov in posameznih suplementov. 
 
PACS (Picture and Archiving and Communication System): predstavlja informacijski sistem, 
ki zagotavlja komunikacijo med medicinskimi napravami, kjer nastanejo medicinske slike in 
medicinskimi napravami, kjer se slike arhivirajo oziroma pregledujejo. Zaradi pomembnosti 
pravilnega in hitrega delovanja je potrebno skrbno načrtovanje postavitve sistema ter pravilno 
upravljanje z njim. Osnova za to je pravilna implementacija DICOM standarda (slika 2). 
 
RIS (Radiology Information System): informacijski sistem radiološkega oddelka SBI. 
Njegova naloga je  nadzorovanje pretoka informacij od samega naročanja pacientovih 













Standard opredeljuje digitalni format in protokole prenosa za biomedicinske slike ter 
informacije, ki so z njimi povezane. Specifikacija je uporabna na vsaki vrsti strojne opreme in 
tudi za prenos podatkov preko svetovnega spleta. DICOM vmesniki so uporabni in razviti za 
praktično vse vrste naprav, ki imajo za rezultat medicinsko slikovno informacijo, ne glede na 
proizvajalca strojne oz. programske opreme. V zadnjem času se DICOM standard uporablja 
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tudi izven radiologije, npr. v interni medicini (EKG, endoskopije), patologiji, stomatologiji 
(12). 
Postavitev  PACS podsistema in uporaba DICOM standarda ima večplastne posledice za delo 
zaposlenih. Za bolnišnico je bistvena prednost v zmanjševanju tekočih stroškov, saj se strošek 
v investicijo povrne v štiri do petih letih, stroška za razvijanje RTG filmov pa ni več. 
 
Sam prehod na PACS sistem in uporaba DICOM standarda ima naslednje bistvene prednosti 
(12): 
 zmanjšanje stroškov dela v zvezi s tiskanjem slik, 
 prednosti na strani napotnih zdravnikov, saj lahko le-ti preko informacijskih postaj 
kjerkoli v bolnišnici dostopajo do vseh slik in študij, shranjenih v radioloških arhivih, 
 bistveno zvečana učinkovitost pri delu radiologa, 
 boljša interpretacija slike zaradi možnosti postprocesiranja, 
 ne pride do izgubljanja posameznih razvitih slik, 
 hiter dostop do digitalnega arhiva za več uporabnikov hkrati. 
 
 
PACS sistem je sistem v mikroračunalniško omrežje povezanih pogojenosti in drugih 
diagnostičnih aparatov ter digitalnega arhiva. Nekje vmes so diagnostične delovne postaje z 
ustrezno programsko opremo, na katerih se pregledujejo in obdelujejo produkti diagnostičnih 
preiskav (slike, video zapisi …). S pojmom modalitete imenujemo vse aparate (CT, MRI, UZ, 
CR), ki so priključeni v PACS sistem. V vsakem PACS sistemu so slike ujete v elektronski 
obliki in iz vsake modalitete se slike pošiljajo digitalnemu arhivu ter uporabnikom na njihove 
delovne postaje. Npr. radiološki tehnik, ki opravi slikanje, pošilja sliko skupini ali 
določenemu zdravniku in tako omogoči hitrejše odčitavanje slik.  
 
Tak sistem omogoča, da zdravnik pregleda sliko še preden se pacient vrne v ambulanto (ob 
nastanku slik je zdravnik takoj opozorjen, da je preiskava končana). Tako ni nepotrebnega 
čakanja, ko se pacient vrne v ambulanto, saj lahko zdravnik že prej pregleda sliko. Na tak 
način lahko istočasno slike pregleduje več zdravnikov. Npr. radiolog na svojem oddelku in 
kirurgi v operacijski dvorani, ki se pripravljajo na operativni poseg. Tak način dela vodi k 
timskemu delu, kar pripomore k večji kakovosti in višji učinkovitosti dela. V PACS sistem 
lahko povežemo še zunanje enote. Tako lahko slike pregledujejo tudi zdravniki, ki niso 
trenutno v bolnišnici in imajo izkušnje s pacientovo problematiko – npr. zdravniki v 
ortopedski bolnišnici Valdoltra. Povežejo se v omrežje preko interneta in varnostnega VPN 
kanala, pregledajo slike na svojem računalniku, kjerkoli se nahajajo, bodisi na njihovem 
delovnem mestu bodisi na kakšni poljubni lokaciji, lahko tudi od doma, in podajo svoje 
mnenje o posamezni sliki (12). 
 
Slika 3: Rentgensko slikanje prsnega koša stoje 
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Slike, ki so narejene na RTG in CT napravah, preko omrežja pošiljamo na strežnik in delovne 
postaje radiologov. To poteka preko LAN omrežja z uporabo TCP/IP protokola. V PACS 
sistem je vključen še digitalni arhiv, v katerega se shranjujejo podatki. Digitalni arhiv skrbi za 
proces shranjevanja podatkov na DVD plošče. V sistem je vključen še spletni strežnik, ki 
omogoča delovnim postajam, ki nimajo ustreznih DICOM programov, da pogledajo želene 




Slika 4: Pregled RTG in CT slik v programu PACS 
 
 
Prednost PACS sistema je hitro in učinkovito prenašanje slik po računalniškem omrežju 
znotraj in izven bolnišnice. S tem je večja tudi učinkovitost zaposlenih zaradi boljšega 
izkoristka delovnega časa. Veliko zaposlenih je bilo do vpeljave PACS sistema vpetih v 
fizični prenos slik. Zaradi tega se je veliko slik založilo in izgubilo. S PACS sistemom vse te 
fizične aktivnosti odpadejo, ker so slike dosegljive 24 ur na dan v digitalnem arhivu in jih ni 
potrebno iskati v klasičnih arhivih. Zgornja slika prikazuje sliko pacientovega prsnega koša v 
računalniškem formatu. Glede na potrebe lahko sliko večamo ali manjšamo, po potrebi 
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Impax server služi kot baza sprejemanja vhodnih in pošiljanja izhodnih podatkov. 
Administratorsko osebje SBI dela preko računalniškega informacijskega sistema sprejemna in 
odpustna poročila posameznih pacientov. Njihovi podatki se vnašajo preko PACS brokerja v 
IMPAX server. Delovišča, kot sta laboratorij in radiologija, pa neposredno vnašata podatke o 
pacientovih preiskavah v IMPAX server. Zdravstveno osebje preko svojih oddelčnih delovišč 
vrši naročanje preiskav in prejemanje izvidov ter slik preko WEB-a 1000.  
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5.2 Centralni monitor 
 
 






Enota intenzivne internistične terapije je opremljena s Centralnim monitorjem za spremljanje 
življenjskih funkcij pacientov na oddelku in na ostalih bolnišničnih enotah. Spremljanje 
pacientovih vitalnih funkcij na ostalih enotah jim omogočajo telemetrijske naprave.  
 
Pri Centralnem monitorju gre za povezavo med obposteljnimi monitorji in centralo, ki se 
nahaja v sestrski sobi. Vsi obposteljni monitorji pošiljajo kontinuirane ažurne podatke v 
realnem času na računalniški monitor, ki deluje kot posamezna informacijska baza. Bolniški 
oddelek EIT je opremljen z devetimi obposteljnimi monitorji in štirimi telemetrijskimi 
napravami, ki omogočajo nadzor pacienta na ostalih bolnišničnih enotah. 
 
Obposteljni monitor deluje na modularnem načinu dela. Glede na potrebe se moduli dodajajo 
in odvzemajo iz obposteljnega monitorja. Standardni priklop pacienta vključuje modul za: 
 snemanje EKG, 
 merjenje oksigenacije krvi, 
 merjenje krvnega pritiska. 
 
Po potrebi oz. glede na pacientov status lahko dodamo še module za: 
 merjenje arterijskega krvnega pritiska (ABP), 
 merjenje telesne temperature, 
 merjenje CVP (centralnega venskega pritiska), 
 merjenje PiCCO (merjenje izmenjave plinov), 
 merjenje ICP (intrakranialnega pritiska), 
 merjenje stopnje sedacije (BIS). 
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Slika 8: Standardni modul obposteljnega monitorja 
 
 
Centralni monitor je računalniški podsistem, ki omogoča 24-urno spremljanje pacientovih 
vitalnih funkcij. Prenos podatkov poteka preko obposteljnega monitorja in kabla v 
računalniško bazo ter preko tega na računalniški ekran.  
 
Na primarni strani Centralnega monitorja so prikazani vsi monitorirani pacienti v bolniški 
sobi. Pacienti so med seboj ločeni po rubrikah, ki so prikazane kot posamezna okna. Vsako 
okno nam kontinuirano prikazuje želene opazovane pacientove podatke. Na spodnji sliki je 
prikazano okno s posameznim pacientom. 
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Zgradba programa Centralnega monitorja in njegove opcije delovanja: 
 
Na začetni strani centralnega monitorja se nahaja deljena slika vseh pacientov na oddelku,                  
ki prikazuje želene vitalne funkcije posameznega pacienta. V mapo posameznega pacienta 
vstopimo tako, da približamo miškin kurzor na želenega pacienta. Ponudi se nam opcija okno 
pacienta. S klikom na to okno preidemo v pacientovo mapo, v kateri se nahajajo številne 
možnosti upravljanja s podatki: 
1. Vnos novega pacienta (Admit pacient): omogoča vnos novega pacienta v delovno 
okolje. Pomemben je čim hitrejši vnos pacientovih podatkov v Centralni monitor, saj 
se bodo tako grafi vitalnih funkcij takoj začeli zbirati v pacientovi rubriki. 
2. Odpust pacienta (Discharge pacient): omogoča odpust pacienta iz delovnega okolja. 
Opcije se poslužujemo ob odpustu pacienta iz delavne enote. Podatke lahko shranimo 
pod pacientovo rubriko ali pa jih zavržemo.  
3. Vkop/izklop alarmov (Arrhyth alarms): ponuja možnost vklopa in izklopa 
posameznih alarmov pri pacientu. Opcijo prilagodimo glede  na optimalno pacientovo 
psihofizično stanje. Alarmiranje lahko prilagodimo na želeno glasnost ali pa ga 
popolnoma izklopimo. 
4. Vse kontrole (All controls): je mapa z bližnjicami, preko katerih lahko vstopimo v 
vse delovne funkcije, ki ji centralni monitor ponuja. 
5. Nastavitev sektorja (Sector setup): je mapa, ki omogoča skrbniške spremembe v 
delovanju programa. V opcijo ima dostop le pooblaščeni administrator. 
6. V pripravljenosti (Stand by): nam ponuja opcijo, da označimo, kje v ustanovi se 
pacient nahaja, v primeru da je transportiran na kakšno preiskavo (npr. RTG slikanje). 
Funkcija je priročnejša v ustanovah, ki imajo večje število pacientov, priključenih na 
opazovanje na centralnem monitorju. 
7. Premestitev pacienta po oddelčnih enotah (Care group settings): omogoča 
premestitev pacienta iz ene delovne enote v drugo. Opcija je možna, v kolikor so tudi 
ostali bolnišnični oddelki opremljeni s centralnim monitorjem. 
8. Nadzor smernic (Trend review): ponuja kronološko preglednico s pacientovimi 
vitalnimi znaki in podaja možnost izbiranja časovnega intervala od 1 ure do 1 minute 
natančno. Prikaže nam tudi najvišje in najnižje vrednosti vitalnih funkcij. Želene 
razpredelnice lahko tudi tiskamo.  
9. Pregled alarmov (Alarm review): prikazuje vse sprožene alarme pri posameznem 
pacientu v kronološkem traku. Poleg tega  nam ponuja še opcijo strip review, ki nam 
prikaže podrobnejši pregled posameznega alarmnega stanja in ponuja možnost tiskanja 
posameznih oken. 
10. Pregled dogodkov (Event review): podrobnejši kronološki prikaz EKG vala. 
Nepravilnosti v EKG valu označi z rdečimi črtami tako, da jih zdravstveno osebje 
lahko čim prej razbere s kronološkega traku.     
11. Pregled EKG vala (Wave review): štiriindvajseturni pregled EKG vala z označenimi 
odstopanji. Z opcijo lahko lažje spremljamo pacientovo okrevanje po urgentnih stanjih. 
12. Pregled ST (ST review): omogoča vse možne časovne meritve QRS kompleksa. 
13. Analiza aritmije (Arrhythmia analysis): prikaz EKG vala v realnem času z 
pregledanimi QRS kompleksi. Opcija nam samodejno predela QRS kompleks in ga 
ovrednoti ter oceni ritem bitja srca, t. i. Multilead ECG: možnost snemanja in tiskanja 
EKG. Opcija ponuja tudi osvežitev EKG vala z ikono Update waves. 
14. Dodatni valovi (More waves): prikaže dodatne vitalne funkcije, ki so v teku na 
obposteljnem monitorju in jih trenutno ni videti na zaslonu centralnega monitorja. 
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Vse te funkcije omogočajo zdravstvenemu osebju maksimalen vpogled v delovanje 
pacientovega organizma in jim tako v veliki meri olajšajo delo na zahtevnem delovnem 
bolnišničnem oddelku. Ko pride do določenih odstopanj v pacientovem organizmu, jih 
centralni monitor avtomatsko zazna in glede na prioriteto ukrepanja z zvočnim in svetlobnim 
alarmom tudi primerno opozori zdravstveno osebje, da je potrebno njihovo ukrepanje. 
 







Alarmiranje je ena temeljnih lastnosti, ki jih ima podsistem Centralni monitor. Na bazi 
njegovih podatkov prilagajamo terapijo, opažamo anomalije in ukrepamo v urgentnih 
primerih. Težavo rešujemo zbrano in profesionalno. Najprej pristopimo k pacientu in se 
prepričamo, da je z njim vse v redu in šele nato izklopimo alarmiranje in pregledamo 
beleženja ter odstopanja Centralnega monitorja. Zapomnimo si, da je center našega dela 
pacient in ne monitor. Alarmiranje je lahko tudi »lažnega« tipa. Slednjega povzroči slabo 
priklopljena elektroda ali opazovalna naprava. Slab stik elektrode s pacientom nam pogosto 
nakazujejo nepravilnosti, kot so asistolija ali apnea pacienta. Najbolje je, da površino pod 
elektrodo do suhega obrišemo ali obrijemo, če je predel telesa prekomerno poraščen.  
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Slika 11: Tok podatkov od pacienta do Centralnega monitorja. 
 
 
Slika ponazarja pot podatkov od pacienta do baze Centralnega monitorja. Baza deluje na 
osnovi vhodnih in izhodnih podatkov, saj lahko na obposteljni monitor vplivamo tudi preko 
baze same. Tako lahko na primer izklapljamo zvočne alarme, sprožimo snemanje venskega 
krvnega pritiska in začnemo snemanje EKG. 
 





Centralni monitor je sestavljen iz več vrst delovnih komponent, ki omogočajo pot prenosa 
podatkov. Tako je pot sestavljena iz modula obposteljnega monitorja, ki je nameščen v 
ogrodju monitorja samega, kabla, ki mogoča pot podatkov od obposteljnega monitorja do 
sprejemnika Centralnega monitorja, in procesorja Centralnega monitorja z ekranom.  
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Kot je s slike razvidno, ima sestrska postaja popoln pregled nad vsemi pacienti v njihovi enoti. 
Postavitev prostora in delovnih površin v enoti za intenzivno internistično terapijo omogoča 
stalni nadzor pacienta tudi med pripravo terapije in predajo službene izmene. Enota je 
opremljena s sedmimi obposteljnimi monitorji v glavni sobi in dvema obposteljnima 
monitorjema v manjši bolnišnični sobi. 
 
Poleg spremljanja obposteljnih monitorjev so zaposleni v enoti zadolženi za opazovanje 
pacientov na bolnišničnem oddelku, ki se nahaja nadstropje višje v zdravstveni ustanovi. 
Opazovanje jim omogočajo štiri telemetrijske naprave, ki podatke pošiljajo preko valov v 
postajo Centralnega monitorja. Ob ugotovitvi mora osebje anomalijo sporočiti zdravstvenemu 
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6 EMPIRIČNI DEL          
 
6.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
V praksi delovanja informacijskega sistema je pomembno, da se periodično preveri 
zadovoljstvo uporabnikov z njegovim delovanjem. Zato je namen diplomske naloge 
ovrednotiti zadovoljstvo zaposlenih v enoti za intenzivno internistično terapijo SBI z 
informacijskima podsistemoma, ki jih le-ti uporabljajo, t. j. podsistemoma BIRPIS in 
Centralni monitor.  
 
 
6.2 Namen, cilji in hipoteze     
 
Namen, cilji: 
 Ugotoviti zgradbo informacijskega sistema v bolnišnici in v enoti za internistično 
intenzivno terapijo SBI. 
 Pojasniti vlogo informacijskih sistemov in administrativnih postopkov v zdravstveni 
negi. 
 Opisati področja delovanja informacijskih sistemov BIRPIS in Centralnega monitor. 
 Ugotoviti stanje zadovoljstva zaposlenih v enoti za intenzivno internistično terapijo z 






 Uporabniki so zadovoljni z delovanjem informacijskega podsistema Centralni monitor. 
 Uporabniki so zadovoljni z delovanjem informacijskega podsistema BIRPIS. 
 Zdravstveno osebje je zadovoljno z upravljanjem obstoječih informacijskih sistemov. 
  
 
6.3 Metoda dela 
 
Preiskovana skupina so bili negovalno osebje v enoti za intenzivno internistično terapijo SBI. 
Vzorec je zajemal 14 tehnikov zdravstvene nege in 1  diplomirano medicinsko sestro. Anketni 
vprašalnik je zajemal vseh 15 zaposlenih na področju zdravstvene nege. 
 
Hipotezo sem preverjal na podlagi empirične raziskave, v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranja. Do rezultatov in posameznih osebnih stališč posameznikov sem prišel s pomočjo 
anonimnega anketnega vprašalnika, ki je obsegal 29 vprašanj zaprtega in odprtega tipa. 
Dvanajst deljenih vprašanj se je nanašalo na področja delovanja sistema BIRPIS in 
Centralnega monitorja, štiri vprašanja pa na kvaliteto posameznega sistema ter kvaliteto 
delovanja bolnišnične informacijske službe. 
 
Empirični del 





Rezultati raziskave so prikazani s pomočjo grafov v odstotkih in grafih. Podatki so bili 
obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2003. 
 
 
7 OBDELAVA PODATKOV  
 
Legenda:   Številke kažejo stopnjo strinjanja s posameznimi trditvami (petstopenjska 
Likertova lestvica). 
 
Preglednica 1: Legenda 
 
- 2 Popolnoma se ne strinjam 
-1 Se ne strinjam 
0 Nevtralen 
1 Se strinjam 





1. Program BIRPIS učinkovito podpira moje delo. 
 








-2 -1 0 1 2
 
 
V 53,3 % so anketiranci obkrožili, da se s trditvijo strinjajo. V 33,3 % so anketiranci obkrožili,  
da se s trditvijo popolnoma strinjajo. V 13,3 % so anketiranci obkrožili, da se s trditvijo ne 
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2. Program Centralnega monitorja učinkovito podpira moje delo. 
 









-2 -1 0 1 2
 
 
Anketiranci se s trditvijo popolnoma strinjajo v  66,7 %. 26,7 % se jih s trditvijo strinja. 6,7 % 




3. Podatkom, ki jih pridobim iz programa BIRPIS, v popolnosti zaupam. 
 











-2 -1 0 1 2
 
 
40 % anketirancev je obkrožilo, da se s trditvijo popolnoma strinja, 26,7 % anketirancev se s 
trditvijo strinja, 20 % anketirancev je obkrožilo nevtralen odgovor 13,3 % anketirancev pa se 
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4. Podatkom, ki jih pridobim iz programa Centralnega monitorja, v popolnosti zaupam. 
 












53,3 % anketirancev se s trditvijo popolnoma strinja, 26,7 % anketirancev se s trditvijo strinja, 
6,7 % anketirancev je obkrožilo nevtralen odgovor in 13,3 % anketirancev se s trditvijo ne 




5. Za pridobitev  potrebne informacije iz programa BIRPIS porabim veliko časa. 
 









-2 -1 0 1 2
 
 
20 % so anketirancev je obkrožilo, da se s trditvijo popolnoma strinjajo. 13,3 % anketirancev 
je  obkrožilo, da se s trditvijo strinjajo. 33,3 % anketirancev je obkrožilo nevtralen odgovor. V 
13,3 % se s trditvijo ne strinjajo. V 20 % pa  se s trditvijo popolnoma ne strinjajo (graf 5). 
Povprečna ocena je 0. 
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6. Za pridobitev potrebne informacije iz programa Centralnega monitorja porabim 
veliko časa. 









-2 -1 0 1 2
 
 
13,3 % anketirancev je obkrožilo nevtralen odgovor, 20 % anketirancev je obkrožilo, da se s 
trditvijo ne strinja 66,7 % anketirancev pa je obkrožilo, da se s trditvijo popolnoma ne strinja 





7. Odzivnost službe za informatiko glede programa BIRPIS je primerna. 
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26,7 % anketirancev se s trditvijo popolnoma strinja, 33,3 % anketirancev se s trditvijo strinja, 
20 % je anketirancev je izbralo nevtralen odgovor, 6,7 % pa jih je obkrožilo, da se s trditvijo 
ne strinja. 13,3 % anketirancev je obkrožilo, da se s trditvijo popolnoma ne strinja. (graf 7). 
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8. Odzivnost službe za informatiko glede programa Centralnega monitorja je primerna. 
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20 % anketirancev se s trditvijo popolnoma strinja. 40 % anketirancev se s trditvijo strinja. 
33,3 % anketirancev je obkrožilo nevtralen odgovor. 6,7 % anketirancev pa je obkrožilo, da se 




9. Z delom službe za informatiko SBI sem zadovoljen. 
 













33,3 % anketirancev se s trditvijo popolnoma strinja, 26,7 % anketirancev se s trditvijo strinja, 
33,3 % anketirancev je obkrožilo nevtralen odgovor, 6,7 % anketirancev pa se s trditvijo ne 
strinja (graf  9). Povprečna ocena je 0,86. 
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10. S strokovno pomočjo ob reševanju težav povezanih z programom BIRPIS sem 
zadovoljen. 
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13,3 % anketirancev se s trditvijo popolnoma strinja, 46,7 %  anketirancev se s trditvijo strinja, 
26,7 % anketirancev je obkrožilo nevtralen odgovor, 6,7 % anketirancev pa je obkrožilo, da se 
s trditvijo ne strinja. 6,7 %  anketirancev je obkrožilo, da se s trditvijo popolnoma ne strinjajo 




11. S strokovno pomočjo ob reševanju težav, povezanih z programom Centralnega 
monitorja, sem zadovoljen. 
 















20 % anketirancev je obkrožilo, da se s trditvijo popolnoma strinja. 33,3 % anketirancev je 
obkrožilo, da se s trditvijo strinja. 40 % anketirancev je obkrožilo nevtralen odgovor. 6,7 % 
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12. Ali ste v zadnjem letu doživeli,da s programom BIRPIS niste mogli delati? 
 
















13. Ali ste v zadnjem letu doživeli,da s programom Centralnega monitorja niste mogli 
delati? 
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14. Ali ste pri uporabi programa BIRPIS že zasledili napačne, nepopolne ali zavajajoče 
podatke, ki bi lahko škodili vašemu delu? 
 
Graf  14: Napačni, nepopolni ali zavajajoči podatke – BIRPIS 
















86,7 % anketirancev je obkrožilo negativen odgovor. 13,3 %  anketirancev je obkrožilo 
pozitiven odgovor (graf 14). 
 
 
15. Ali ste pri uporabi programa Centralnega monitorja že zasledili napačne, nepopolne 
ali zavajajoče podatke, ki bi lahko škodili vašemu delu? 
 
Graf  15: Napačni, nepopolni ali zavajajoči podatki – Centralni monitor. 
















93,3 % anketirancev je obkrožilo negativen odgovor. 6,7 % anketirancev je obkrožilo 




Informacijski podsistemi enote intenzivne internistične terapije Splošne bolnišnice Izola 
 
42 
16. Kaj bi lahko program BIRPIS še ponujal? 
  
Največ anketirancev (šest podanih odgovorov) bi v program dodali modul z opcijo vodenja 
lekarne. Nato sta si bili izenačeni opciji izpisi RTG izvidov in vodenje sterilizacije (trije 
podani odgovori). Dodatni odgovori so bili (en podan odgovor):  
 modul zaključenega pacienta, 
 večja preglednost nad opravljenimi storitvami, 
 manj ikon na glavni strani, 
 hitrejši dostop do preiskav, 
 večji pregled v storitve ostalih služb, 
 prenos podatkov prek spleta, 
 izpisi CT izvidov, 
 izpisi UZ izvidov. 
 
 
17. Kaj bi lahko program Centralnega monitorja še ponujal? 
 
Anketiranci so si bili enotnega mnenja, da program Centralnega monitorja ponuja vse možne 
opcije in da ni potrebnih dodatnih funkcij. 
 
 
18. Kaj vas moti pri programu BIRPIS? 
  
Največ anketirancev (osem podanih odgovorov) pri programu BIRPIS moti njegova 
počasnost delovanja.  
Nato je po pogostosti sledilo natrpanost ikon (trije podani odgovori), nepreglednost in pogost 
izpad delovanja programa (po dva podana odgovora). 
 
 
Dodatni odgovori so bili (po en podan odgovor):  
 bližnjice so razvrščene v preveliko število podmap, 
 ni povezave z ostalimi službami, 
 težavno upravljanje. 
 
 
19. Kaj vas moti pri programu Centralnega monitorja? 
 
Anketiranci so si bili enotnega mnenja da jih pri programu centralnega monitorja ne moti nič. 
 
 
20. Navedite tri najboljše lastnosti programa BIRPIS. 
 
Največ anketirancev (devet podanih odgovorov) je pohvalilo pregled zgodovine dogodkov 
posameznega pacienta. Nato je sledila preglednost programa (2 podana odgovora). 
 
Dodatni odgovori so bili (en podan odgovor):  
  celostna obravnava pacienta,  
 velika učinkovitost delovanja, 
 obravnava vseh aktivnosti v enem programu, 
Empirični del 
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 enostavna obravnava pacienta, 
 dobra razvrščenost vseh storitev. 
 
 
21. Navedite tri najboljše lastnosti programa Centralnega monitorja. 
 
Največ anketirancev je pohvalilo pregled zgodovine dogodkov (osem podanih odgovorov). 
Nato je sledil natančen pregled življenjskih funkcij pri posameznem pacientu (sedem podanih 
odgovorov). 
Nato so si sledili odgovori po pogostosti (z dvema podanima odgovoroma): dobra preglednost 
samega programa, pregled alarmnih stanj in delovanje programa z zaslonom na dotik (touch 
screen). 
 
Dodatni odgovori so bili (z enim podanim odgovorom):   
 dober nadzor QRS vala, 
 snemanje EKG-ja,  
 alarmiranje programa ob odstopanju življenjskih funkcij, 
 velika razbremenitev zdravstvenega osebja 
 pregled dogodkov zadnjih 24 ur, 
 praktičnost upravljanja s programom. 
 
 
22. Navedite tri največje pomanjkljivosti programa BIRPIS. 
 
Največ anketirancev (7 podanih odgovorov) je ponovno opomnilo na  počasnost delovanja 
programa. Nato sta si po pogostosti sledili dejstvi o natrpanosti ikon in razvrščanju aktivnosti 
v podmape (trije podani odgovori) 
 
Dodatni odgovori so bili (en podan odgovor):   
 premalo bližnjic, 
 slaba preglednost opravljenih storitev. 
 
 
23. Navedite tri največje pomanjkljivosti programa Centralnega monitorja. 
 
Nihče od anketirancev ni označil  pomanjkljivosti programa Centralnega monitorja. 
 
 
24. Kateri modul programa BIRPIS je najuporabnejši pri vašem delu? 
  
Najpogostejši odgovor anketirancev je bil naročanje laboratorijskih preiskav (petnajst podanih 
odgovorov) 
Sledil je odgovor naročanje RTG slikanj (dvanajst podanih odgovorov).  
Sledili so še odgovori:  
 kategorizacija pacienta (štirje podani odgovori),  
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25. Kateri modul Centralnega monitorja je najuporabnejši pri vašem delu? 
 
Najpogostejši odgovori so bili pregled zgodovine dogodkov, merjenje vitalnih funkcij in 
pregled alarmnih stanj pri pacientu (oba po s tremi podanimi odgovori). 
 
Dodatni odgovori so bili (po en podan odgovor):  
  vsi moduli so zelo uporabni, 
 tiskanje EKG-ja, 
  EKG vala, 
 arterijsko merjenje krvnega pritiska, 
 merjenje PiCCO, 
 merjenje CVP, 
 invazivno merjenje telesne temperature pregled. 
 
 
26. Kateri modul programa BIRPIS je najmanj uporaben pri vašem delu? 
 
Najpogostejši odgovor je bil (sedem podanih odgovorov)  modul ostale službe. Nato so sledili 
modul stalež (štirje podani odgovori), modul prehrana (3 podani odgovori), modul spremembe 
(2 podana odgovora), modul recepti (2 podana odgovora), klinični primeri (2 podana 
odgovora) in modul kategorizacije pacienta (2 podana odgovora) . 
 
Dodatni odgovori so bili:  
  modul RTG  (en podan odgovor), 
 modul obdukcija (en podan odgovor). 
 
Naveden je bil tudi komentar, da ni nobene povezanosti med internimi službami med seboj. 
 
 
27. Kateri modul Centralnega monitorja je najmanj uporaben pri vašem delu? 
 
Najpogostejši odgovor je bil modul nastavitve sektorja (sector setup) (pet podanih odgovorov), 
nato je sledil modul snemanje EKG-ja (continuos reconding) (trije podani odgovori ). 
 
Nato so si odgovori sledili (po en podan odgovor):  
 analiza aritmije (arrhytmia analisis),  
 modul za merjenje temperature. 
 
 
28. Katere bližnjice pogrešate na osnovni strani programa BIRPIS? 
 
Najpogostejši odgovor je bil hitrejša bližnjica za RTG slikanje (sedem podanih odgovorov), in 
modul zaključenega pacienta (trije podani odgovori ). 
 
Komentarji pa so bili (po en posamezen podan odgovor):  
 modul zaključene obravnave pacienta, 
 več ikon in manj posameznih podmap, 
 ikona z laboratorijskimi izvidi. 
 
Empirični del 




29. Katere bližnjice pogrešate na osnovni strani Centralnega monitorja?  
Anketiranci na osnovni strani Centralnega monitorja ne pogrešajo nobene bližnjice. 
Razprava 





Pri uporabi informacijskih (pod)sistemov je ključnega pomena učinkovitost podpore delu. 
Ugotovljena učinkovitost podpore delu je bila v obeh primerih ugodna (graf 1 in 2).  
Rezultati kažejo večjo učinkovitost podpore delu tako v korist Centralnega monitorja kot 
programa BIRPIS. Menim, da lahko dano razliko pojasnimo s širino področja poslovanja, ki 
ga informacijski sistem pokriva. Sistem BIRPIS pokriva širše področje poslovanja bolnišnice 
kot Centralni monitor, ki je namenjen le ozkemu področju delovanja. Ozko področje je v 
praksi lažje informacijsko podpreti kot pa tako široko področje, zato so tudi uporabniške 
rešitve učinkovitejše. 
 
Skrb vzbujajoče rezultate pa kaže zaupnost uporabnikov do podatkov, ki je predvsem v 
primeru BIRPIS-a kritična (graf 3 in 4). Glede na to, da BIRPIS in Centralni monitor 
vsebujeta kritične podatke o pacientih, je potrebno posvetiti veliko pozornosti tej problematiki 
ter odkriti vzroke za tako stanje.  
 
Glede porabljenega časa za pridobivanje želenih informacij iz posameznega podsistema je 
anketa razkrila zelo hitro delovanja Centralnega monitorja (graf 6) v primerjavi z 
podsistemom BIRPIS (graf 5), ki je bil slabo ocenjen s strani uporabnikov  glede porabe časa 
za pridobivanje potrebnih podatkov. Razliko v hitrosti delovanja med programoma bi lahko 
opredelili z dejstvom, da ima program Centralnega monitorja bistveno preglednejši 
uporabniški vmesnik kot program BIRPIS. Pri delu s Centralnim monitorjem uporabnik pride 
do želenih rezultatov že po enem ali dveh klikih na glavnem uporabniškem vmesniku 
programa.  
 
Kakovost delovanja posameznega podsistema je bila prikazana na grafu 12 in 13. Pri 
ugotavljanju kakovosti programske opreme posameznega podsistema sem ugotovil, da je vsak 
izmed anketirancev vsaj enkrat v zadnjem letu imel težavo z nerazpoložljivostjo podsistema 
BIRPIS (graf 12), in sicer v povprečju kar 3-krat, kar je lahko na oddelku, kjer je bila 
izvedena raziskava, tudi usodno. Pri delu s Centralnim monitorjem pa uporabniki v zadnjem 
letu niso zaznali izpadov (graf 13).   
 
Kakovost pridobljenih podatkov iz posameznega podsistema je življenjskega pomena, saj na 
podlagi le teh zdravniki prilagajajo terapijo za zdravljenje posameznega pacienta. Kakovost 
posredovanih podatkov (kot jo dojemajo uporabniki) iz posameznega podsistema je prikazana 
na grafu 14 in 15. Glede zanesljivosti posredovanih podatkov kaže podsistem Centralnega 
monitorja na večjo stopnjo zaupanja v primerjavi s podsistemom BIRPIS, in sicer kar za  
6,6 %. Zaskrbljujoč je podatek o dveh primerih napačnih podatkov v zadnjem letu, ki bi po 
trditvah anketirancev lahko škodili dvema pacientoma. 
 
Z anketnim vprašalnikom sem hotel ugotoviti tudi, katere dodatne opcije bi zdravstveno 
osebje želelo imeti v posameznem podsistemu. Pri BIRPIS-u so to modul za vodenje lekarne, 
možnost izpisa rentgenskih izvidov in vodenje sterilizacijske nabave. Ti odgovori so bili 
podani na podlagi vsakodnevnega dela na oddelku, saj je zbiranje administracijskih obrazcev 
zapleteno in zamudno ter v veliki meri otežuje iskanje podatkov iz preteklosti. Glede 
podsistema Centralni monitor so si bili anketiranci enotnega mnenja, da ne potrebujejo 
nobenih dodatnih opcij. Kljub našim pričakovanjem nihče od anketirancev ni navajal kritik 
glede upravljanja Centralnega monitorja v angleškem jeziku.  
 
Razprava 
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Pri identifikaciji pomanjkljivosti obeh podsistemov so anketiranci imeli kar nekaj pripomb na 
delovanje podsistema BIRPIS. Najbolj izpostavljena je njegova počasnost in nepreglednost 
ikon na glavnem uporabniškem vmesniku programa. Uporabniki so izpostavili problem 
pogosto uporabljenih bližnjic, ki so skrite v podmenijih uporabniškega vmesnika. Opozorili so 
nas tudi na pogost izpad programa, kar jim občasno povzroča nemalo težav in časovno 
podaljša delovni proces. Kot mogočo izboljšavo delovne komunikacije med ostalimi službami 
v SBI so omenili opcijo povezanosti med ostalimi službami s hitrimi sporočili, s čimer bi se 
izognili obilici telefonskih klicev in čakanju preko mobilnega operaterja. Za razliko od 
podsistema BIRPIS Centralni monitor ni prejel nobenih kritik. 
 
Poleg slabosti obeh podsistemov sem želel izvedeti tudi, katere opcije posameznega  
podsistema so najboljše za uporabnike. Pri podsistemu BIRPIS so anketiranci izrazili 
zadovoljstvo pri opciji pregleda zgodovine dogodkov pri posameznem pacientu in ga na 
splošno pohvalili kot dober program za celovito obravnavo pacienta – od samega sprejema, 
pregleda določenih preiskav, premeščanja z oddelka na oddelek in odpusta (t. j. skozi celotno 
klinično pot). Posamezni pacientovi podatki se avtomatsko shranjujejo v pacientovo rubriko, 
kar ob pacientovem ponovnem sprejemu omogoča hiter in učinkovit pregled dosedanjega 
pacientovega poteka hospitalizacije, brez dolgoročnega brskanja po zdravstvenih kartonih. 
Prav tako kot pri podsistemu BIRPIS so tudi pri Centralnem monitorju anketiranci pohvalili 
opcijo pregleda pacientove zgodovine. Tudi program Centralnega monitorja ima opcijo 
arhiviranja podatkov pri posameznem pacientu in tako nudi hitrejši pogled v dosedanje 
pacientovo zdravstveno stanje. Pri pregledu nadzora smernic (trend review-a) nam program 
kronološko, do minute natančno, prikaže vse pacientove življenjske funkcije (odvisno od 
uporabljenih modulov) za zadnjih 24 ur. Anketiranci so pohvalili tudi zelo dobro preglednost 
programa in opcijo zaslona na dotik.  
 
Oba programa delujeta na modularnem načinu izbiranja opcij in vnašanja vhodnih in 
sprejemanja izhodnih podatkov. Pri Centralnem monitorju so to moduli na obposteljnem 
monitorju, pri BIRPIS-u pa so to razne mape z bližnjicami v orodni vrstici. Z anketnim 
vprašanjem sem hotel izvedeti, kateri moduli so najpogosteje uporabljeni pri delu zaposlenih 
v enoti intenzivne internistične terapije. Pri podsistemu BIRPIS so se kot najuporabnejši 
izkazali moduli za naročanje laboratorijskih preiskav, naročanje rentgenskih slikanj, 
kategorizacijo pacienta in modul za obračun opravljenih storitev. Glede na naravo dela so to 
moduli, ki so v vsakodnevni rabi. Glede najuporabnejših modulov Centralnega monitorja so 
omenili module za pregled pacientove zgodovine (trend review), pregled alarmnih stanj 
(alarm review) in modul za tiskanje EKG-ja (multilead ECG). Slednji modul zdravstvenemu 
osebju prihrani veliko časa pri pripravi aparata za snemanje EKG-ja in pri pripravi samega 
pacienta. Veliko anketirancev je kot komentar napisalo še, da so vsi moduli Centralnega 
monitorja zelo uporabni, kar ponovno dokazuje veliko učinkovitost delovanja programa na 
področju zdravstvene nege. 
Kot najmanj uporabne module pri podsistemu BIRPIS so omenjeni moduli stalež, prehrana, 
spremembe, recepti in klinični. Pri podsistemu Centralni monitor pa so označili kot najmanj 
uporabna modula nastavitve sektorja (sector setup) in modul snemanje EKG-ja (contiuous 
recording) (pri modulu za snemanje EKG-ja).  
 
Glede delovanja informacijske službe SBI so anketiranci ocenjevali njihovo odzivnost (graf 7) 
in zadovoljstvo z njihovim delom (graf 9). Rezultati prikazujejo, da so zaposleni v povprečju 
dokaj zadovoljni z delom, odzivom in strokovno pomočjo, ki jo informacijska služba nudi. 
Prav tako sem primerjal zadovoljstvo s strokovno pomočjo pri reševanju problemov posebej 
za Centralni monitor (slika 11) in posebej za BIRPIS (slika 10). Rezultati kažejo, da se po 
Razprava 
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mnenju uporabnikov informacijska služba bolje odzove na reševanje problemov pri programu 
Centralni monitor kot pri reševanju problemov povezanih z programom BIRPIS. 
 
Služba za informatiko je ključnega pomena za poslovanje bolnišnice, saj skrbi za nemoteno 
delovanje omenjenih in ostalih informacijskih podsistemov v SBI. Informatiki imajo na 
ramenih veliko breme pri odpravljanju vsakodnevnih težav, do katerih mogoče tudi ne bi 
prišlo pri pravilni in potrpežljivi uporabi računalniške opreme. Zato je razumljivo, da je 
reševanje določenih problemov z informacijsko tehnologijo lahko dolgo in zamudno. 
 
 
Rezultati raziskave, ki sem jo izvedel v SBI, na oddelku enote za intenzivno internistično 
terapijo, kažejo, da so uporabniki zadovoljni z informacijskima podsistemoma Centralni 
monitor in BIRPIS. Sicer so anketiranci navedli glede BIRPIS-a številne pripombe in možne 
izboljšave samega programa, vendar je to pri tako velikem informacijskem podsistemu 
pričakovano. Na podlagi rezultatov iz anketnega vprašalnika lahko potrdim hipotezi 1 in 2. 
Rezultati prav tako potrjujejo hipotezo 3, saj je osebje intenzivne internistične terapije 
zadovoljno z upravljanjem obstoječih podsistemov. Posamezne opažene nepravilnosti v 
delovanju podsistemov (izpad iz delovanja, napačni podatki) pa morajo biti v opomin 
pristojnim osebam.   
 
Zaključek  





Informacijski podsistemi ne nudijo le administrativne podpore zdravstvenim uslužbencem, 
temveč služijo kot neizbežen člen pri opazovanju in zdravljenju posameznega pacienta. Z 
uvedbo obstoječih podsistemov se je posledično spremenil tudi način dela na posameznem 
oddelku, ki ima kot prednost večji izkoristek časa vseh zaposlenih. Informacijski sistemi 
imajo pomembno vlogo tudi v procesu zdravstvene nege, saj omogočajo kvalitetnejše in 
učinkovitejše delo zaposlenih ter boljšo obravnavo samih pacientov.  
  
Rezultati raziskave, ki je bila izvedena v SBI, na oddelku enote za intenzivno internistično 
terapijo, kažejo, da so uporabniki zadovoljni tako z informacijskim podsistemom Centralni 
monitor kot BIRPIS. Sicer so uporabniki navedli nekatere pomanjkljivosti glede BIRPIS-a, ki 
pa se pri informacijskih sistemih, ki pokrivajo tako široko področje poslovanja, lahko 
pojavljajo. Rezultati tudi kažejo, da morajo odgovorne osebe v prihodnje posebno pozornost 
posvetiti nepravilnostim v delovanju podsistemov, ki so lahko tudi usodne za pacienta.   
  
Pri pregledu obstoječega stanja informacijskih podsistemov na oddelku je bil ugotovljen 
problem nepovezanosti med informacijskimi podsistemi znotraj bolnišnice. Povezanost bi 
poenostavila celovito obravnavo pacienta. Menim, da bo v prihodnje tovrstni problematiki 
potrebno posvetiti veliko pozornosti, kar določa tudi vizija strategije e-Zdravje 2010. 
 
V želji primerjave podatkov, ki sem jih pridobil z diplomsko nalogo, žal nisem našel literature, 
ki bi preverjala ustreznost navedenih informacijskih podsistemov z vidika uporabnikov. 
Razlogov za to je lahko več, npr. varovanje podatkov ustanove, premajhna pozornost vodstva 
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UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
 











Anketni vprašalnik pri diplomski nalogi: 
 
INFORMATIKA V ZDRAVTSVENI NEGI IN VPLIV NA NJO 
(primer enote za intenzivno internistično terapijo Splošne bolnišnice Izola) 
 
V anketi bomo primerjali delavne kakovosti programa Birpis ter programa Centralnega 
monitorja. 
Z anketo želimo ugotoviti učinkovitost posameznega programa v sklopu procesa zdravstvene 
nege v enoti intenzivne internistične terapije Splošne bolnišnice Izola. Anketni vprašalnik je 
sestavljen iz dveh sklopov vprašanj, vsak sklop je namenjen posameznemu programu. 






















Študent: Marko Malič 
Mentor: mag. Boštjan Žvanut, pred. 
Somentor: mag. Irena Trobec, pred. 
 
1. Program učinkovito podpira moje delo. (obkrožite) 
 
a) BIRPIS  
popolnoma se ne strinjam  – 2 –1 0 1 2   popolnoma se strinjam 
 
b) CENTRALNI MONITOR 
popolnoma se ne strinjam      – 2 –1 0 1 2   popolnoma se strinjam 
 
 
2. Podatkom, ki jih pridobivam iz programa, v popolnosti zaupam. (obkrožite) 
 
a) BIRPIS  
popolnoma se ne strinjam      – 2 –1 0 1 2   popolnoma se strinjam 
 
b) CENTRALNI MONITOR 
popolnoma se ne strinjam      – 2 –1 0 1 2   popolnoma se strinjam 
 
 
3. Za pridobiti potrebne informacije iz programa porabim veliko časa. (obkrožite) 
 
a) BIRPIS  
popolnoma se ne strinjam      – 2 –1 0 1 2   popolnoma se strinjam 
 
b) CENTRALNI MONITOR 
popolnoma se ne strinjam      – 2 –1 0 1 2   popolnoma se strinjam 
 
 
4. Odzivnost službe za informatiko je primerna. (obkrožite) 
 
a) BIRPIS  
popolnoma se ne strinjam      – 2 –1 0 1 2   popolnoma se strinjam 
 
b) CENTRALNI MONITOR 
popolnoma se ne strinjam      – 2 –1 0 1 2   popolnoma se strinjam 
 
 
5. Z delom službe za informatiko Splošne bolnišnice Izola sem zadovoljen/-na. (obkrožite 
in po potrebi dopolnite) 
 












6. S strokovno pomočjo ob reševanju težav povezanih z programom Birpis sem 
zadovoljen/-na. (obkrožite in po potrebi dopolnite) 
 









7. S strokovno pomočjo ob reševanju težav povezanih z programom centralnega 
monitorja sem zadovoljen/-na. (obkrožite in po potrebi dopolnite) 
 









8. Ali ste v zadnjem letu že doživeli, da z programom niste mogli delati? (obkrožite in po 
potrebi dopolnite) 
 
a) BIRPIS  
Da, v koliko primerih v zadnjem letu _____ 
Ne. 
 
b) CENTRALNI MONITOR 




9. Ali ste pri uporabi programa že zasledili napačne, nepopolne ali zavajajoče podatke, 




Da. V koliko primerih v zadnjem letu _____. 
Ne. 
 
Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili za da, napišite tudi, v koliko primerih bi napačen 
podatek lahko škodoval pacientu. V _____ primerih. 
 
 
b) CENTRALNI MONITOR  
 
Da. V koliko primerih v zadnjem letu _____. 




Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili za da, napišite tudi, v koliko primerih bi napačen 
podatek lahko škodoval pacientu. V _____ primerih. 
 
10. Kaj bi lahko program še ponujal (dodatne funkcije, izpise ipd.)? (vpišite) 
 















11. Kaj vas moti pri programu (nepreglednost, težavnost upravljanja ipd.)? (vpišite) 
 















12. Navedite tri najboljše lastnosti programa. (vpišite) 
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13. Navedite tri največje pomanjkljivosti programa. (vpišite) 
 






















   
14. Kateri modul je najuporabnejši pri vašem delu? (naročanje laboratorijskih preiskav, 
RTG slikanje, kategorizacija zdravstvene nege …)? (vpišite) 
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15. Kateri modul je najmanj uporaben pri vašem delu? (vpišite) 
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16. Katere bližnjice pogrešate na osnovni strani posameznega programa? (vpišite) 
 











b) CENRALNI MONITOR :  
 
1.________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
2.________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
3.________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
